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TRAVAUX ORIGINAUX 


SUR VICHTYOSE F(ETALE 
Par MM. Georges THIBIERGE et Pierre LEGRAIN 


(PREMIERE PARTIE) 


La question des hyperkératoses généralisées congénitales, a 
laquelle l'un de nous a apporté une premiére contribution (1) en 
1898, nous a paru mériter d'étre reprise. 

Deux malades que nous avons pu observer récemment nous 
en fournissent l’occasion. 

Nous le ferons en utilisant principalement les observations de 
ces deux malades et celles de deux autres malades qui avaient 
servi de base 4 la note de 1898 ; ces derniéres observations som- 
mairement résumées dans cette note, ont été publiées in extenso 
dans la thése de Firmin (2). Nous croyons cependant devoir les 
reproduire ici en raison de leur importance et pour fournir au 
lecteur tous les éléments d‘appréciation. 

Les deux observations de 1898 ont été publiées sous le nom 
dichtyose foetale, dénomination destinée en premier lieu 4 mon- 
trer que la lésion préexiste a la naissance. Dans l’ichtyose vulgaire, 
encore appelée ichtyose congénitale, les lésions ne deviennent 
apparentes que plusieurs années aprés la naissance; ce qui est 
congénital — et héréditaire le plus souvent — c’est la malforma- 
tion histologique ou histogénique ne se révélant pas clinique- 
ment a la naissance qui aboutira plus tard ala desquamation épi- 
dermique macroscopiquement appréciable. 

Bien que se distinguant de l'ichthyose vulgaire par des carac- 


(1) G. Triwierce. Note sur les rapports de l’ichthyose feetale et de lich- 
thyose vulgaire 4 propos de deux sujets atteints d’ichthyose fetale et agés 
Pun de dix-huitans, l’autre de quinze ans. Bulletin de la Société médicale 
Wes hépitaur de Paris, 2h juin 1898, p. 538. 

(2) M. Finwin. Etude de Vichthyose foetale. Thése de doctorat, Paris, 
1899 
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téres multiples et d’importance capitale, —en premier lieu la 
prédominance au niveau des plis, et ’hyperhidrose palmaire et 
plantaire — cette dermatose a cependant avec l’ichtyose vulgaire 
d’indiscutables analogies morphologiques : la qualification d’ich- 
thyosiforme que lui donnent Brocg et Darier le prouve bien. 

En conservant le nom d'ichthyose, l'un de nous avait voulu 
noter cette analogie; mais il reconnaissait et déclarait haute- 
ment qu’il y a lieu d’établir une limite trés nette et une distine- 
tion formelle entre ce type morbide et lichthyose vulgaire. 

Il lui avait aussi apparu que Vichthyose feetale était la forme 
atténuée, permettant la survie, d'un processus pathologique dont 
le terme extréme est le kératome malin congénital, incompatible 
avec l’existence. Il Jui avait paru logique de réunir les diverses 
formes cliniques de ce processus sous la méme dénomination et 
d’en distinguer d’une part, une forme grave, véritable monstruosité 
aboutissant 4 la mort rapide, le kératome malin dont Virchow, 
Houel, etc., ont donné des observations et que les accoucheurs sont 
i peu prés seuls a rencontrer et une forme hénigne compatible 
avec l’existence qui seule intéresse le dermatologiste. 

Nous verrons plus loin si cette conception doit étire con- 
servée. 

Une autre opinion s’est fait jour, soutenue par Brocq et son 
éléve Lenglet, d’aprés laquelle les faits qui forment la base de 
cette étude ne méritent peut-étre pas le nom d’ichthyose et 
doivent étre dénommés : érythrodermie congénitale ichthyosi- 
formes avec hyperépidermotrophie. 

La conception de Brocg (1) a pour origine un cas dont la for- 
tune fut singuliére. Observé d’abord par Hillairet qui porta le 
diagnostic de séborrhée avec ichthyose, puis par Emile Vidal qui 
le publia sous le nom d’hyperépidermotrophie généralisée, il fut 
rapporté par Ernest Besnier au pityriasis rubra pilaire. Et, nous 
apprend Broeq qui a suivi longtemps le malade dans le service 
d'Emile Vidal, Vobservation publiée par Vidal est erronée en cer- 
tains points. Quoi qu’ilen soit, cette observation a servi 4 Brocq de 
point de départ pour constituer principalement avec des faits de sa 
pratique et avec les deux observations publiées par l'un de nous 
en 1898, et une autre publiée par Nikolsky, le type morbide 


\1) L. Brocg. Erythrodermie congénitale ichthyosiforme avec hyperépi- 
dermotrophie. Annales de dermatologie, 1902, p. 1. 
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auquel il a donné la dénomination que nous rappelions plus haut. 
Se basant sur la coloration rouge des téguments, trés apparente 
dans certains cas, moins nette dans d’autres, sur l’exagération 
des productions épidermiques, sur la croissance rapide des pha- 
néres, qui constitue I'hyperépidermotrophie, il a conservé ce der- 
nier terme proposé par Emile Vidal, mais n’en fait qu’un 
attribut d’une érythrodermie congénitale, rappelant Vichthyose, 
d’ot la dénomination longue et quelque peu compliquée qu’il a 
adoptée. 

Quelques-uns des faits qu'il a observés accompagnés de 
la production de bulles, il fait de celles-ci lune des caractéris- 
tiques d’une forme spéciale de cette érythrodermie, forme dent il 
a pu retrouver quelques cas dans la littérature. 

Lenglet (1), dans une thése ou il essaye une synthése un peu 
touffue et compliquée de différentes affections congénitales, adopte 
complétement les idées de Brocq. 

Quelques auteurs ont publié des observations qui pourraient 
se rapporter au type que nous étudions ; leurs descriptions sont 
généralement insuffisantes pour permettre de Jes identifier de 
facon formelle. Certaines mémes nous paraissent devoir en étre 
complétement écartées. 


Osservation |. — (Malade présentée par nous 4 la Société frangaise 
de Dermatologie le 10 janvier 1921). —-L... Mathilde, Agée de 14 ans, 
est amenée pour la premiére fois & I’hépital Saint-Louis, en décem- 
bre 1920. 

Antécédents héréditaires. — Aucun antécédent notable. Sa famille 
habite avec elle le Cantal. La mére actuellement en parfaite santé, n’a 
jamais présenté aucune maladie. Sa grossesse a évolué sans incidents 
et elle a accouché a terme, un an aprés son mariage. Elle n'a jamais 
fait de fausse couche. 

Le pére exerce la profession de ferrailleur, et au dire de sa femme 
a toujours été trés bien portaat, il est trés sobre. Aucun membre de la 
famille, ascendants ou collatéraux, ne présente de malformation cuta- 
née. Aucune consanguinité entre les parents. 

Antécédents personnels. — Des le premier jour de sa naissance la 
mére remarquequetout son corps était « écailleux » méme le visage. II 
n’existait pas de rougeur généralisée, mais une teinte un peu rose 
des téguments au niveau du tronc. Elle fut élevée facilement ne pré- 
sentant aucune malformation buccale ou nasale. Les lésions atteigni- 


(1) Lencter. Vue d’ensemble sur quelques dermatoses congénitales et en 
particulier sur les érythrodermies congénitales avee hyperépidermotro- 
phie de Vinat-Broce, Thése de doctorat, Paris 1902. 
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rent l'état actuel dés les premiers mois de la vie et disparurent com- 
plétement a la suite d’une scarlatine. La peau resta trés fine, dit la 
mére, pendant une dizaine de mois, puis l‘hyperkératose réapparut 
progressivement. 

Etat actuel. — Jeune fille agée de 14 ans, réglée réguliérement 
depuis un an, mesurant 1 m. 63 et pesant 48 kilos. Le développement 
physique est absolument normal sans aucune altération du squelette. 
L’intelligence est plutot vive. Les lésions d’hyperkératose généralisée 
que nous allons décrire sont d'une symétrie 4 peu prés absolue. Une 
ligne de démarcation trés nette en forme de collier, passant en avant 
a 3 travers de doigt au-dessous de l’articulation sterno-claviculaire, 
remontant sur les épaules pour aboutir en arriére au niveau de la 
ire dorsale sépare nettement les lésions moins accentuées de la face et 
du cou des lésions verruqueuses du tronc. 

Face. — La face est la partie la moins atteinte de tout le corps, on 
n'y trouve aucune des fissures signalées dans des cas analogues ; 
les paupiéres, les narines, les levres ne présentent aucune déforma- 
tion. La physionomie est cependant un peu figée. la peau plus bril- 
lante, plus séche qu’a l'état normal et l'ensemble rappelle |’aspect 
dune sclérodermie légére. La peau du front est séche, cette sécheresse 
est d’ailleurs plus marquée au niveau de la racine du nez et sur les 
paupiéres ot il existe un quadrillage léger de la peau avec aspect bril- 
lant surtout net au niveau de la paupiére supérieure, Les joues présen- 
tent un léger degré de xérodermie, a peine notable certains jours. La 
denture parait normale. 

Les oreilles sont mal conformées, petites, collées a la téte, le bour- 
relet supérieur est aplati. Le lobule est adhérent et réduit. La face 
externe de l’hélix est nettement kératosique, légérement papilloma- 
teuse au niveau de sa partie moyenne. Sur le reste de son étendue, la 
peau du pavillon est séche et brillante. 

Les cheveux sont assez fournis, le cuir chevelu recouvert de squames 
grasses et épaisses. 

Les sourcils sont rares dans leur tiers externe, les cils paraissent 
normaux. 

Cou. — Le cou préseute des lésions plus accentuées que celles de la 
face, tant sur la partie antérieure que sur les parties latérales, moins 
marquées a la partie postérieure. La peau du cou est trés stche, fine- 
ment quadrillée dans sa partie supérieure alors que dans sa partie 
inférieure des craquelures tris nettes, dirigées de haut en bas, cou- 
pées par des lignes transversales moins marquées isolent des surfaces 
rectangulaires ou la peau séche et brillante desquame légérement. 
Cet aspect s‘étend sur la partie toute supérieure du thorax et sur les 
épaules jusqu’au milieu du collier hyperkératosique et rugueux qui 
limite nettement en avant les lésions plus accentuées de la poitrine et 
en arriére celles du dos, 

Troac. — Sur les seins, la peau est sillonnée de craquelures, recou- 
verte de squames lamelleuses minces et blanchatres, n’adhérant sou- 
vent que par une partie de leur surface et que l’ongle détache facile- 
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ment. Dans la région intermammaire et vers les aisselles la production 
cornée s'accentue et la peau prend un aspect rugueux. 

Sur toute la partie antérieure de l'abdomen, de la limite inférieure 
des seins au pubis, la peau a l’aspect d'un quadrillage rectangulaire 
formé par des sillons transversaux trés néts et des lignes verticales 
moins réguliéres. Ces sillons isolent de petits quadrilatéres a 
grand axe transversal variant de 3 a 10 millimétres de largeur sur 3a 
4 millimétres de hauteur, recouverts de productions épidermiques 
épaisses, séches, de coloration grisatre et que l’ongle enléve assez 
difficilement. Au niveau de l’ombilic et & son pourtour ces productions 
prennent l’aspect de véritables verrucosités, de forme cubique, de 3 a 
4 millimétres d’épaisseur, de 2 millimétres de large environ, disposées 
en séries linéaires transversales. Elles ont une teinte plus foncée, bru- 
ndtre ou jaunatre. 

Les lésions du dos sont identiques a celles de l'abdomen, formées 
d'une série de petits quadrilatéres juxtaposés les uns a cdté des autres 
suivant une disposition variable suivant les régions..Dans la partie 
supérieure, ces productions cornées sont disposées suivant des lignes 
partant de l'espace interscapulaire et s écartant en divergeant pour 
aboutir sur les parties latérales du tronc; au contraire au niveau de 
la région lombaire elles ont une disposition transversale, analogue a 
celle de l'abdomen. Elles sont plus épaisses, plus foncées aux lombes 
et ala partie supérieure du dos, au niveau du collier déja décrit qu’a 
la partie moyenne ou elles sont plus lamelleuses, plus friables et se 
détachent plus facilement. 

Membres supérieurs. — A la face antérieure de l’aisselle et du 
moignon de |’épaule les lésions présentent un aspect caractéristique. 
Ce sont de véritables verrucosités analogues a celles de la région péri- 
ombilicale, brunatres, disposées en séries linéaires, paralléles au con- 
tour du moignon de l’épaule. Dans I'aisselle méme elles prennent 
laspect de productions papilliformes, de coloration verdatre, trés adhé- 
rentes. Sur la face antérieure du bras, les lésions sont moins accen- 
tuées, des craquelures séparent des squames losa:giques qui se déta- 
chent facilement. On retrouve quelques verrucosités au niveau de la 
face externe du bras. A la face postérieure stries irréguliéres séparant 
de petites surfaces polygonales recouvertes de squames n’adhérant 
qu’a leur centre. Les lésions prennent leur aspect maximum au niveau 
du pli du coude sur une étendue de 4 travers de doigt au-dessus et 
au-dessous du pli de flexion, sous forme de verrucosités disposées en 
séries linéaires paralléles a ce pli. Le pli de flexion lui-méme est 
moins chargé de productions épidermiques que les régions immédia- 
tement adjacentes. Sur la face antérieure de l’avant bras la peau est 
stche, recouverte de quelques squames que l’ongle enléve facilement 
et parcourue par des craquelures. A la face postérieure de l'avant-bras 
la peau présente un aspect collodionné avec squames se détachant par 
leurs bords. 

Les mains par contre sont le siége d'une transpiration abondante, 
constante, méme en plein hiver. Les faces palmaires des 3¢ et 4° doigts, 
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la paume de la main prés de la racine des doigts et au-dessous du pli 
du poignet sont recouvertes d'un épaississement corné jaunatre. Outre 
son caractére hyperhidrosique, la face palmaire des mains et des doigts 
présente des placards rouges bordés d'une collerette épidermique, 
surtout nets sur l'éminence thénar, le bord cubital de la main, |’index 
et le pouce. La face dorsale de la main est de teinte violacée, presque 
normale au toucher, avec quelques gergures. Sur la face dorsale des 
doigts, quelques placards rouges avec collerette épidermique. 

. Les ongles sont légérement bombés avec stries verticales; ils pous- 
sent trés vite et la petite malade doit les couper deux ou trois fois 
par semaine. 

Région génitale. — Les poils du pubis sont abondants. 

Membres inférieurs. — Sur les fesses et la région postérieure de la 
cuisse l'aspect est tout autre. 

Des craquelures trés nettes 4 direction irréguliére limitent de larges 
surfaces polygonales de peau brillante, s¢che, avec desquamation lamel- 
leuse rappelant.typiquement la peau de crocodile. 

Sur la face antérieure des cuisses on note au contraire un état ver 
ruqueux accentué au niveau de sa partie supérieure ; au niveau de sa 
partie inférieure la peau est séche, craquelée et desquame légérement. 
Quelques verrucosités au niveau du genou ainsi que dans le creux 
poplité, mais beaucoup moins accentuées qu’au pli du coude. 

Les jambes et le cou de pied offrent le méme aspect que la partie 
inférieure de la cuisse. 

Au niveau des pieds la sudation est abondante, une véritable corne 
de coloration jaune ambrée, occupe tous les points d’appui, c’est-d-dire 
tout le talon et toute la partie antérieure de la plante sur une étendue 
de trois travers de doigt environ ainsi que la face plantaire du pouce. 

Erythrodermie. — Jamais la mére n'a observé de rougeur de la 
peau. Ce n'est qu’a une observation attentive que l'on note une teinte 
a peine rosée sur la partie inférieure de |’abdomen et les flancs. 

Muqueuses. — Absolument normales. 

Viscéres. — Rien a signaler du coté des viscéres qui sont normaux. 
Les poumons sont sains, le cour normal, la tension artérielle est de 
15-8 au Pachon, les fonctions digestives excellentes et l'état général 
parfait. 

Evolution. — Les lésions existaient dés la naissance, ont augmenté 
dans les premiers mois pour atteindre rapidement |’état actuel. Depuis 
elles n’ont subi aucune modification sauf aprés une scarlatine surve- 
nue 4 l’age de 10 ans, & la suite de laquelle la peau avait repris un 
aspect normal qui dura8 mois. Elles sont cependatit moins accentuées 
en été qu’en hiver. 

Le traitement a uniquement consisté pendant son séjour A Paris en 
bains alcalins et en applications quotidiennes de simple pommade 
salicylée & 1/100 pour décaper la peau. 

Déja apres 15 jours de ce traitement si simple l’aspect des lésions 
était enticrement différent. Toutes les productions cornées verruqueuses 
et les squames, que l'ongle détachait avec plus ou moins de facilité 
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selon les régions, avaient disparu, elles ne persistaient que dans quel- 
ques régions of la pommade avait été moins bien appliquée: dos et 
région lombaire ainsi qu’au niveau des régions palmaires et plantaires 
ou la kératodermie a été influencée d'une fagon bien moins complete. 

Mais si toute cette carapace a disparu et si notre petite malade 
est transformée, des lésions indélébiles moins apparentes persistent. 
Au niveau du cou, des fesses et de la face postérieure des cuisses 
persistent des craquelures de l’épiderme qui dessinent les larges 
surfaces polygonales de la peau de crocodile ; au niveau des plis, ais- 
selles et coudes particuli¢rement, le quadrillage de la peau est abso- 
lument régulier reproduisant l’intervalle des squames et des produc- 
tions verruqueuses, il est formé de sillons trés nets paralléles aux 
plis et de sHlons moins nets perpendiculaires aux premiers, limitant 
de petites surfaces quadrangulaires sécheset rugueuses. Il parait s’agir 
d’une véritable cicatrice dermique superficielle, car ces sillons trés nets 
sont peu profonds. A ces cicatrices il faut ajouter comme reliquat la 
rugosité et la sécheresse de la peau dans les parties les plus atteintes : 
plis du coude, face antérieure de l'abdomen, région lombaire et 
fessiére, 


Onservation Il, — (Malade présenté 4 la Société médicale des hdpi- 
taux le 24 juin 1898). 

Théodule B,.., Agé de 18 ans, ouvrier tabletier, entré & lhdpital le 
16 mars 1898. 

Antécédents héréditaires. — Pére Agé de 62 ans ; actuellement assez 
bien portant, N’a pas eu de maladie vénérienne. A été réformé du ser- 
vice militaire. 

Mére Agée de 60 ans. Est atteinte de psoriasis absolument net et 
constaté. Personne dans sa famille n’ade maladie de peau. Elle donne 
les renseignements suivants sur ses grossesses. 

Premiére grossesse. — Accouchement a terme d'un enfant mort 
et macéré. La mort remontait & un certain temps avant l’accouche- 
ment. 

Deuxiéme grossesse. — Accouchement 4 terme d’un enfant mort 
qui, a-t-on dit & la mére, n’avait qu'une jambe et présentait une téte 
énorme. Nous avons appris dans la suite qu'il n’avait pas non plus 
de bras et que le pied de la jambe unique était fourchu, comme celui 
d’un veau. 


Troisiéme grossesse. — Accouchement a 7 mois, d'une fille bien 
conformée qui a vécu 13 jours. 
Yuatriéme grossesse. — Accouchement & 7 mois et demi d’un 


enfant bien conformé qui a véeu 10 mois. Il est mort d’une fluxion 
de poitrine. 

Cinquiéme grossesse. — Accouchement aA terme, d'un enfant bien 
portant, actuellement Agé de 32 ans. Préseute aux avant-bras un trés 
léger dergé de xérodermie. 

Siviéme grossesse. — (1h ans apres la précédente). Accouchement 
& 7 mois et demi. 
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A la naissance la peau avait |’aspect luisant sur tout le corps. L’en- 
fant était chétif : « n’avait que la peau sur les os ». Les paupiéres, 
retournées, grosses, ne pouvaient supporter le jour. On avait toujours 
dit qu'il ne vivrait pas. L’enfant a été nourri au sein et s'est élevé 
facilement. 

Vers cing ou six semaines « quand l'enfant a commencé a profiter » 
la peau est devenue écailleuse sur tout le corps. 

Les yeux ont commencé a se refermer un peu vers l’Age de 5 ou 
6 ans. L’enfant dormait les yeux ouverts. 

Dans le jeune Age, 4 quelques mois, la peau était aussi malade 
qu'elle l’est aujourd’hui. 

Cette grossesse a été normale. La mére a eu les jambes enflées 
mais n’accuse aucune espéce de peur ou d’envie. 

La mére déclare que son mari était son cousin-germain. La 
parenté est la suivante : la mére du pére était la sceur du pére de la 
mére. 

Antécédents personnels. — Le malade a joui d'une bonne santé 
jusqu’a lage de 15 ans, et, a cette époque il éprouva une douleur au 
niveau de la hanche droite. Cette douleur dura 3 mois environ : elle 
disparut par le repos, quelques frictions et l’enveloppement ouaté. 
Elle n’a jamais reparu et la guérison a été complete. 

La taille est de 1 m. 62. 

Les membres sont bien proportionnés ; les masses musculaires assez 
fermes. 

Le malade répond avec netteté aux questions qu’on lui pose. Il 
parait suffisamment intelligent. 

Face. — Le faciés rappelle celui d’un sclérodermique. L’ensemble 
du visage est petit. Les cheveux présentent A leur base des squames 
épaissies et de coloration gris sale. 

Le front présente des rides transversales dans |’intervalle desquelles 
sont des squames peu épaisses, se soulevant par leurs bords et simu- 
lant des placards de crasse. 

Le malade présente de l’ectropion de la paupiére inférieure, surtout 
a droite. Les yeux sont larmoyants. Les cornées sont intactes. Les sour- 
cils manquent A la partie externe et- sont réduits 4 quelques poils 
dans les deux tiers internes. Les cils sont peu abondants, surtout a la 
paupiére inférieure. A la paupiére supérieure ils sont représentés par 
des poils fins et mal plantés sur le bord palpébral. 

Le nez, légérement retroussé, semble enduit d’une mince couche 
de collodion qui commencerait A se craqueler. 

Les oreilles sont mal conformées. Leur lobule est adhérent et trés 
réduit ; le bourrelet trés épais ; la fossette scaphoide est peu marquée 
et limitée par des bords épaissis. Elles sont recouvertes également de 
squames grisatres adhérentes par un de leurs bords. 

Sur les joues on trouve des squames minces de la largeur du pouce, 
d’aspect graisseux, fendillees et disposées en forme de rayons autour 
de la bouche, sans ordre appréciable sur les autres parties. 

La peau, pincée entre deux doigts a perdu son élasticité sur tout le 
visage. 
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Cou. — La face antéro latérale du cou présente des fissures perpen- 
diculaires 4 la direction du sterno-mastoidien. Elles sont croisées elles- 
mémes par des sillons moins profonds ayant une obliquité en sens 
inverse Dans les mailles ainsi délimitées, A grand axe vertical, on 
trouve des squames blanches épaisses, de la surface de longle. Au 
repos, les tissus sous-jacents forment de fins ourlets qui bordent les 
squames. Par les mouvements de flexion et d’extension on détermine 
une imbrication de celles-ci les unes sur les autres. L’aspect de ces 
parties rappelle la disposition des ardoises d’un toit & pans presque 
verticaux. 

Ala partie postérieure du cou, ces squames sont beaucoup plus 
épaisses et ont quatre et cing millimétres d’épaisseur. Elles sont de 
coloration noiratre, assez adhérentes et nettement séparées les unes 
des autres. Elles égalent 4 peu prés les dimensions de piéces de 0,50 
et de 0,20 centimes. Elles tranchent sur un fond squameux plus blane 
et plus mince. 

Tronc. Face antérieure. — A la face antérieure de l’aisselle et du 
moignon de l’épaule, les lésions présentent un aspect caractéristique. 
Leur configuration rappelle celle de ces stores de fenétres formés de 
baguettes de bois ou de jonc, trés minces, juxtaposées et reliées les 
unes aux autres. Des sillons paralléles au contour du moignon de 
l'épaule, recouvrant celui-ci et la paroi antérieure de l’aisselle, sépa- 
rent des squames cylindriques contigués. 

Deux ou trois fissures, partant du pli qui sépare le bras du thorax, 
s’écartent en divergeant et rappellent les ficelles qui relient les baguet- 
tes de bois dans le store qui sert de comparaison. 

On note une hyperkératose sous-axillaire trés développée. Les squa- 
mes sont trés foncées. 

Sur le thorax, partie antérieure, la peau forme des plis 4 peu prés 
verticaux qui sont entrecoupés par des sillens transversaux plus 
larges. 

Sur la face antérieure de l’abdomen, les sillons transversaux prédo- 
minent. Avec les fissures verticales, ils forment un quadrillage rec- 
tangulaire, délimitant des squames qui se soulévent par leurs bords. 
Les squames sont plus épaisses sur l’abdomen que sur la face thora- 
cique. Onaici la figuration d'un carrelage assez irrégulier. Les écailles 
sont uniformément blanches et d’aspect granit*. 

Au niveau des fosses iliaques, les fissures délimitant les squames 
sont irréguli¢res. Mlles sont hachées par des sillons plus fins se diri- 
geant dans tous les sens. Cette disposition rappelle celle d'une surface 
de glace qui aurait été brisée en des points multiples, et dont les 
traits de cassure s’entrecroiseraient sous des incidences diverses. Il 
est 4 noter que dans certains points les squames ne sont plus fixées 
que par une de leurs extrémités et flottent en quelque sorte a la sur- 
face de la peau. 

Face postérieure. — Sur le dos, des sillons partent de 1 espace 
interscapulaire ets ‘écartent en divergeant pour aboutir sur les parties 
latérales du tronc. Les lignes de chacun des cétés, partant d’un point 
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commun situé sur la ligne médiane, forment un sinus ouvert en 
bas. 

Ces sillons délimitent également des squames dont une partie des 
bords est largement détachée. 

Dans la région qui s’étend du rebord des fausses-cétes aux fesses, 
on retrouve une disposition analogue 4 celle que présente la. paroi 
abdominale antérieure. 

Des sillons transverses'et des hachures plus fines diversement orien- 
tées circonscrivent des squames de contours irréguliers. Ga et la on 
distingue les fins ourlets de coloration rougeatre, que forme le derme 
sous-jacent. 

Il semble que la carapace constituée par les segments ichtyosiques 
ne soit pas exactement proportionnée a la surface du corps; les solu- 
tions de continuité permettent 4 ces innombrables segments de jouer 
les uns sur les autres. 

Région génitale. — Les poils du pubis sont assez abondants. La 
verge est segmentée en un certain nombre d’anneaux contigus dont 
la largeur est pour chacun de quatre ou cing millimétres, 

Le scrotum présente quelques rares poils et des squames grisatres 
peu épaisses et diss¢minées. 

La région anale est presque indemne. 

Les testicules sont normaux. 

Membres supérieurs. — Les bras sont sillonnés en tous sens 
par des fissures délimitant des squames blanchatres de dimensions 
diverses. 

Un peu au-dessus des plis des coudes, on voit une surface A fond 
rougedtre, recouverte de squames pelliculaires ; en ce point on ayait 
appliqué un vésicatoire. Les plis de flexion du coude sont d’ailleurs 
& peu prés respectés ainsi que la région olécranienne. 

Les avant-bras offrent des lésions similaires A celles des bras. 

A la face dorsale des mains, la peau est comme recouverte d'une 
mince couche de collodion. 

Par places on remarque quelques solutions de continuité. La peau 
a perdu son élasticité et donne une sensation parcheminée. 

Ca et la on apergoit de petites dépressions en cratéres, grisatres 
au centre, répondant aux follicules pilaires. 

A la face palmaire, la peau est lisse, brillante, et rappelle les lésions 
de la kératodermie. Les mains sont le siége d’une transpiration pro- 
noncée sur la face palmaire des doigts, ce qui compléte la ressem- 
blance avec la kératodermie. 

Mais nulle part on ne trouve de lésions pouvant faire préjuger 
existence de lésions glandulaires prononcées. 

La phalangette de l’index gauche est légérement fléchie sur la pha- 
langine. 

Les ongles sont lisses, arrondis. 

L’extrémité du pouce est effilée, épaissie 4 la base de l’ongle et d’ua 
volume plus considérable & gauche qu’ droite : ce qui serait di a 
l'influence de la profession. 
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La face palmaire des phalanges, outre son caractére hyperhydro- 
sique, signalé plus haut, présente des plis de flexion marqués par des 
sillons profonds et grisAtres. Le plus accentué est le pli métacarpo- 
phalangien. 

Membres inférieurs. — Sur les cuisses, les lésions offrent l’aspect 
de la peau de crocodile. On y remarque de grandes squames, de colo- 
ration jaundatre, trés foncée au centre, plus terne a la périphérie. A la 
partie interne des cuisses, viles sont compiét brunes. La ressem- 
blance est frappante avec l’enveloppe d’un portefeuille en peau de 
saurien auquel on la compare. 

Au niveau des rotules, on retrouve l’aspect de store déja signalé a 
la partie antérieure de l’aisselle. Toutefois les squames cylirdriques 
ne sont pas absolument transverses, mais ordonnées concentrique- 
ment par rapport @ la rotule. Notons cependant qu’a la partie antéro- 
interne, la rotule gauche est a peu prés indemne. 

Dans le creux poplité, hyperkératose trés notable et aussi intense 
que dans |’aisselle. Les squames, amoncelées les unes sur les autres 
sont grisatres. 

Les jambes offrent le méme aspect que les cuisses ; cependant les 
squames sont plus larges et leur coloration est blanchatre, sans teinte 
spéciale. 

Dans le tiers inférieur, la configuration est différente : on retrouve 
l’'aspect, comme a la face, d'une couche de collodion qui commence- 
rait A s’effriter. 

Les cous-de-pied offrent 4 peu prés les mémes altérations. 

A la face plantaire, on note une hyperkératinisation trés développée 
surtout aux points d’appui sur le sol. 

Le malade exhale une odeur de macération assez pénétrante. 

Viscéres. — Les poumons sont sais. 

Le coeur est normal. 

Les fonctions digestives s’accomplissent bien. 

La langue est rouge, lisse, humide, et offre une pointe trés nette- 
ment triangulaire. 

Les urines ne contiennent pas d’albumine. 

Au lendemain de l’entrée du malade a I'hépital, les squames recueil- 
lies dans son lit donnent un poids de trois grammes. 


Osservations II]. — (Malade présenté a la Société médicale des 
hépitaux le 24 juin 1898). — Georges C .., Agé de 15 ans 1/2. Entré 
a Uhopital le 22 juin 1898. 

Antécédents héréditaires. — Le pére est mort a |’Age de 46 ans. 
Il était aleoolique. Au régiment, il avait eu des accidents véné- 
riens (probablement syphilitiques). 

La mére est bien portante. Elle n’a jamais fait de fausse couche. Le 
malade actuel est le seul enfant qu’elle ait jamais eu. 

Pas de consanguinité entre les parents. 

Pas de maladies de peau dans les deux familles. 

Antécédents personnels. — L’enfant est né & terme. A moment de 
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la naissance il ne présentait pas d’ectropion, il semblait méme « un 
bel enfant ». 

Dés le lendemain on remarque que la peau est rouge et toute 
plissée. 

Il fut trés difficile a élever et resta toujours chétif et délicat. 

A l'age de 6 ans, il eut la rougeole. 

A 10, 11 et 12 ans, l'enfant eut trois insolations trés graves qui 
mirent méme sa vie sérieusement en danger. 

Sa taille est de 1 m. 37. 

L’intelligence est trés nette : il comprend immédiatement ce qu’on 
lui dit et il répond trés bien a toutes les questions qu’on lui pose. Il 
sait lire et écrire. 

Il est trés nerveux et tres émotif. 

L’enfant est bien proportionné pour sa taille, sauf pourtant au 
point de vue de l'appareil génital qui est fort ‘peu développé. On 
ne sent dans les bourses qu'un testicule de la grosseur d’un petit 
haricot. 

Face.— L’ensemble du visage est petit; mais étant donnée la petite 
taille du sujet, le fait est moins frappant que chez lichthyosique dont 
lobservation précéde. 

Les cheveux sont gros et raides. A leur base, on trouve des squames 
épaisses, de coloration gris sale. 

On trouve de petites clairiéres alocépiques sur le sommet de la téte, 
présentant le méme aspect que celles que peut produire une éruption 
un peu confluente d'impétigo. 

Le front présente des rides transversales, dans | 'intervalle desquelles 
on trouve des squames plus épaisses et qui ressemblent a de la crasse. 
Ectropion peu accusé. La paupiére inférieure n'est nullement retour- 
née; mais la paupiére supérieure, surtout pour l’wil gauche, ne peut 
pas recouvrir complétement les globes oculaires. 

Les yeux ne sont pas larmoyants. La conjonctive n'est nullement 
irritée. Les deux paupiéres sont sensiblement épaissies et recouvertes 
de squames minces et petites. 

Les dents, petites et irréguli¢res, présentent des stries transversales 
sur toute leur hauteur. Le bord tranchant est déchiqueté, surtout pour 
les dents du maxillaire supérieur, qui soat d’ailleurs les plus altérées. 
Pas de traces de carie. 

Le nez, lég¢rement retroussé, présente quelques squames grises, 
épaisses et adhérentes sur ses parties latérales et sur ses ailes, La 
cloison dépasse légérement le plan horizontal de l'orifice des narinés ; 
mais dans son ensemble. le nez ne parait pas déformé. 

Les oreilles sout petites ; leur lobule est adhérent 

Le bourrelet supérieur est comme aplati et comme écrasé (Cette 
oreille présente une analogie frappante avec celle du malade précé- 
dent). 

Les sourcils sont peu abondants. 

Les cils paraissent normauy. 

Les joues sont moins atteintes. Les squames qui les recouvrent sont 
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plus minces et présentent un aspect furfuracé. Les sillons sont moins 
nombreux et moins profonds. 

Le menton est sillonné de plis verticaux, qui divergent en dehors 
en prenant la fossette du menton pour point de départ. 

Cou. — Le cou présente sur toute sa surface, tant a la partie anté- 
rieure que sur les parties latérale et postérieure, |’aspect d’écailles de 
crocodile. 

On y voit des craquelures dont la direction est perpendiculaire a 
celle du sterno-cleido-mastoidien et qui sont elles-mémes entrecroisées 
par d’autres sillons transversaux, moins profonds. 

Dans les loges ainsi constituées on trouve des squames épaisses, de 
la largeur de l’ongle environ.. Ces squames sont trés nettement déli- 
mitées sur cette partie du corps, etméme lorsqu’elles sont tombées, on 
en retrouve trés facilement la place grace a la coloration plus rouge 
qu’ont conservée les sillons. 

Les squames a ce niveau élaient grasses, épaisses, noiratres et faci- 
lement détachables. Par leur imbrication elles rappellent tout a fait 
la peau de crocodile, aspect d’ailleurs qui n’apparait trés net que sur 
la face antérieure du tronc et des jambes ; tandis quesur la face posté- 
rieure les squames sont beaucoup plus larges, plus fines, plus séches 
et blanchatres : leur aspect est brillant, présente des reflets comme 
de la moire. 

Le dos du malade a plutot l’apparence d’un reptile que d’un cro- 
codile. 

La face antérieure de l’aisselle et le moignon de l’épaule présentent 
des lésions trés accusées. 

Il faut noter surtout des plis transversaux profonds qui se conti- 
nuent sur toute la hauteur du membre supérieur. 

Au niveau des plis de flexion et sous:les aisselles, bien que la peau 
présente un plus grand nombre de plis que partout ailleurs, les 
squames sont toujours extrémement minces et moins abondantes. 

A la partie antérieure du ventre, au pourtour de l’ombilic, les _plis 
transverses et verticaux donnent a la peau l’aspect crocodilien que 
présente le cou. 

Dos. — Sur le dos qui parait recouvert d’un enduit fait avec une 
colle brillante (comme une couche de collodion), les squames sont 
d'un blane nacré, minces et se soulévent par places au niveau des 
sillons. Ceux-ci sont trés nets dans le sens vertical : ils partent de 
l'espace interscapulaire pour aboutir sur les flancs ; ils semblent par- 
tren haut d'un point commun pour s’écarter en bas et en dehors 
comme les baguettes d’un éventail. 

Du rebord des fausses cOtes aux fesses, les plis sont peu accusés, 
et les squames, beaucoup plus petites sont peu abondantes. 

Parties génitales. — Les poils font presque complétement défaut, 
a peine trouve-t-on, sur le pubis, un léger duvet. 

La verge, pas plus que le scrotum, ne présente de lésions bien 
accusées. 

La région anale est presque indemne, ainsi que le périnée, 


E.. 
4 
a 


G, THIBIERGE ET P, LEGRAIN 


Membres supérieurs. — Les bras sont sillonnés par des plis qui les 
parcourent en tous sens. Ces plis délimitent des squames blanchatres 
de dimensions variables, 

Le pli du coude et la région olécranienne sont a peu prés respectés, 

L’avant-bras présente des lésions similaires. La face dorsale des 
mains est épaissie, parcheminée, luisante. Les plis y sont nombreux ; 
ils déterminent entre eux comme des bourrelets. Par son aspect, |g 
peau de la main rappelle la peau des pachydermes, 

(ja et la on observe de petites dépressions noirAtres qui indiquent 
la place des follicules pileux. 

A la face palmaire, la peau est lisse et luisante, elle rappelle les 
lésions de la kératodermie. 

Les mains sont le siége d'une transpiration trés abondante. 

Les ongles sont lisses, arrondis et brillants, 

Membres inférieurs. — Sur les cuisses, les lésions prédominent 
sur la face interne of l'on remarque la présence de sillons obliques 
de haut en bas et légérement en dehors qui délimitent de grandes 
squames, de coloration gris jaunatre, présentant la forme et l’aspect 
de celles du cou, mais de beaucoup plus grandes dimensions. 

Sur la face externe, les lésions sont moins accusées, l'aspect croco- 
dilesque de la peau est moins net, 

Au niveau des rotules, on retrouve des plis transversaux qui sem- 
blent coordonnés par rapport a la rotule. 

La partie interne du genou est & peu prés indemne. 

Au creux poplité, ainsi que dans l'aisselle, hyperkératose notable ; 
mais, chez ce malade, les squames ne présentent pas l’aspect noiratre 
que nous avons observé chez le malade de l’observation précédente. 

Les jambes présentent le méme aspect que les cuisses, Les squames 
sont plus larges et leur coloration est blane jaundtre. On retrouye, 
comme sur la face, ‘aspect d’une couche de collodion qui commence 
a se fissurer. 

Les cous-de-pied présentent, tant a leur face antérieure qu’d leur 
face postérieure, des sillons profonds transversaux et des squames 
trés abondantes surtout en arriére au niveau du tendon d’ Achille. 

A la plante des pieds, hyperkératose surtout marquée au niyeau 
des points d’appui. 

Rien a signaler du cdté des yviscéres qui sont normanx. 

Les fonctions digestiyes s'accomplissent bien, 

Pas d’albumine dans les urines, 

Les squames, sur toute I’étendue du corps, sont grosses, épaisses, 
elles se détachent trés facilement. 

Au bout de trois semaines de traitement, |’état du malade se trouve 
considérablement amélioré. 


Les observations qui précédent ont trait A des formes intenses 
de la maladie, avec squames épaisses, hypertrophie épidermique 
marquée des régions plantaires et palmaires, ectropion plus ou 
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moins marqué; pour accusée qu'elle soit, la ressemblance avec 
Vichtyose vulgaire est rompue par l’exagération du processus 
d’hyperkératose, bien plus encore que par les détails de mor- 
phologie et les différences de topographie. 

Dans l’observation suivante, le processus notablement atténué 
ne dépasse pas dans son intensité les formes habituelles de 
Vichthyose vulgaire; la différenciation s’établit par l’envahisse- 
ment des plis articulaires au voisinage desquels les saillies épider- 
miques s'ordonnent en séries linéaires, par ia disparition des 
champs épidermiques et des fissurations sur la paroi antérieure 
du tronc, par l’hyperhidrose palmaire et plantaire. 

Ce cas pourrait étre considéré comme un fait de passage avec 
Vichtyose vulgaire si la différence radicale de nature entre les 
deux maladies permettait d’admettre des faits de passage de 
Pune a l'autre. 

(est, croyons-nous, a des faits de ce genre qu’Ernest Besnier 
donnait le nom d’ichthyose paratypique. 


Ossenvation IV. — P... Marcel, Agé de 27 ans, vient nous consul- 
ter’ I'hopital St- Louis en avril 1921 pour un impetigo de la face; a 
cette occasion nous faisons le diagnostic d’ichthyose fotale pour 
laquelle le sujet n’a jamais vu de médecin. 

Le sujet est peu intelligent, se préte mal a un interrogatoire précis; 
cependant on ne trouve dans son histoire ancun antécédent notable. 
Deux fréres actuellement Agés respectivement de 32 ans et de 20 ans 
ne sont atteints d’aucune maladie dé peau, Le pére, né a Nevers, est 
actuellement en trés bonne santé; la mére, de méme origine, est morte 
tuberculeuse. Notre malade de taille moyenne, présente une santé 
générale parfaite et a fait toute la campagne comme soldat. 

Il ne s'est jamais soucié des lésions eutanées qu’il présente actuelle- 
ment et d'aprés lui ses parents les auraient remarqués dés sa nais- 
sance, Elles n’ont subi depuis de longues années aucune modifica- 
tion, cependant elles sont moias accentuées en été qu’en hiver. 

Fiat actuel, — La face est trés peu atteinte comme d’ailleurs l’en- 
semble du corps, car il s’agit d'une ichthyose particuliérement 
bénigne. La peau du front est un peu séche avec une légére desqua- 
mation furfuracée. I] en est de méme des paupiéres, mais celles-ci 
_ présentent de plus, surtout la supérieure, de petites lignes cicatri- 

cielles peu profondes, s’entrecroisant l'une l'autre et formant un qua- 
drillage. Il n’existe aucune malformation des paupiéres, pas d’ectro- 
pion. 

Les lésions des oreilles sont les mémes que celles rencontrées dans 
nos autres observations d’ichthyose : oreille petite, helix aplati, lobule 
adhérent et oreille collée contre le crane. Les cheyeux sont peu abon- 
dants, le cuir chevelu est séborrhéique. 
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Sur le cou la desquamation est furfuracée, un réseau cicatriciel tres 
superticiel forme un quadrillage & peine apparent; celui-ci est d’ail- 
leurs plus marqué sur les parties latérales que sur les parties anté- 
rieures et postérieures du cou. 

La partie du thorax antérieure ainsi que la région mammaire sont 

resque normales, sauf la sécheresse de la peau. Sur la partie supé- 
rieure de l’abdomen les lésions sont plus marquées, des sillons trans- 
versaux assez nets et des lignes verticales moins réguliéres forment 
de petits quadrilatéres recouverts d'une desquamation furfuracée. 

Sur la partie supérieure du dos, sur les parties latérales du thorax, 
ces sillons sont disposés suivant des lignes paralléles partant de l’es- 
pace interscapulaire pour aboutir sur les parties latérales du trone 
tandis que dans la région lombaire ils ont une disposition transver- 
sale. Sur toute cette zune la peau est séche, lége¢rement squameuse, le 
plus souvent sous forme de desquamation furfuracée, rarement 
lamelleuse, mais sans aucune production épidermique épaisse. 

A la face antérieure de laisselle et du moignon de |’épaule on 
remarque de petites verrucosités disposées parallélement au pourtour 
du moignon de |’épaule, tandis que sur les faces antérieure, latérales 
et postérieure du bras la peau est simplement recouverte de squames 
lamelleuses que nous retrouvons moins larges au niveau des avant- 
bras. 

Par contre sur la région du pli du coude on note des sillous paral- 
léles 4 ce pli séparant des séries linéaires de verrucosités. 

Les mains par contre, sont le si¢ge d’une transpiration trés abon- 
dante mais on ne note aucune trace de kératodermie. Les ongles pré- 
sentent, semble-t-il, une pousse normale. 

Sur les fesses on note de larges craquelures polygonales avec une 
desquamation lamelleuse par place. 

Sur les membres inférieurs, les lésions sont surtout marquées au 
niveau de la face antérieure des cuisses et des jambes sous forme de 
desquamation lamelleuse et au niveau des creux poplités nous retrou- 
vons des lésions analogues a celle des plis du coude : petites verruco- 
sités disposées en séries linéaires paralléles aux plis de flexion. 

Au niveau de la face plantaire aucune trace de kératodermie, mais 
I'hyperhidrose des deux pieds est trés marquée, il n’existe pas de 
lésions unguéales et la pousse des ongles parait normale. 


(a suivre) 
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SYPHILIS CRYPTOCARCINIQUE 
A DEBUT GANGLIONNAIRE 
(SYPHILIS A BUBON D’EMBLEE) 


Par Ca. AUDRY et L. CHATELIER de Toulouse 


Tout le monde sait que beaucoup de syphilitiques ignorent 
leur chancre. La plupart du temps, on admet qu’il n’a pas été 
apercu. La question se pose de savoir : s’il y a des syphilis sans 
chancre. A cela on peut répondre affirmativement, mais une 
syphilis réellement cryptogénétique peut affecter deux processus 
initiaux totalement distincts (1). 


Une syphilis acquise peut étre réellement cryptogénétique : 

1 S’il y a inoculation intra-vasculaire sanguine : syphilis 
hématogéne comparable exactement a la syphilis congénitale. 

2° S’il y a inoculation percutanée, conjonctive, lymphatique et 
ganglionnaire sans sclérose initiale, sans chancre. 

L’existence d’une syphilis hématogéne expérimentale est main- 
tenant trop bien établie pour qu’on puisse nier a priori la pos- 
sibilité de sa réalisation clinique. Mais nous n’avons rien a dire 
de personnel 4 son sujet. Bornons-nous a remarquer qu’elle 
semble devoir comporter l’absence de réaction ganglionnaire 
satellite de la région d’entrée et, vraisemblablement, une abré- 
viation de la période de généralisation. 

Nous ne nous occupons ici que de la seconde variété : syphilis 
par inoculation percutanée, conjonctive, lympho-ganglionnaire 
et méme, d’une forme, d’une variété particuliére de cette syphilis. 

En voici cing observations dont les premiéres furent inatten- 
dues et dont la teneur souffre de cette surprise. 


(1) Cf. Sur un cas d’infection cryptogénétique... par S. Nicorau, dans ces 
Annales, juillet 1916, t. VI, n° 4, p. 186. 

V. aussi la thése de Cozanet : Bordeaux 1913, De la syphilis d’emblée, 
un article de Lupwie (Syphilis d’emblée et syphilis professionnelle ches les 
médecins) analysé dans les Annales de 1910, p.g8, un autre de J, Actm«vist 
sur la « Syphilis chancre caché » in Dermatologische Wochenschr i ft, 
février 1913, n° 7, p. 190, ete., ete. 
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Opservation | 


B. J., 23 ans. — Se présente a la consultation le 5 septembre 1920, 
pour une petite ulcération du silfon balano-préputial qui guérit rapi- 
dement par l’iodoforme, sans réaction ganglionnaire et sans autre 
phénoméne morbide. Trois semaines aprés, il est hospitalisé pour un 
énorme bubon de l'aine gauche, déji ramolli par place. Sur la verge 
on ne trouve plus trace de l’uleération primitive, ni d’induration con- 
sécutive, L’examen des régions périnéale et anale ne montrent rien 
d’anormal, pas de plaies des membres inférieurs ou des pieds. Le 
malade dit n‘avoir jamais été malade, ni n’avoir jamais eu de mala- 
dies vénériennes. Peu de jours apres 'l’entrée, se déclare une angine 
pultacée violente avee élévation de la température, dysphagie intense 
et enduit pultacé des deux amygdales, 

Rapidement l’angine rétrocéde et guérit. L’adénopathie reste tou- 
jours volumineuse; la fluctuation s’accentue a la partie médiane, en 
deux points, ot la ponction raméne trés peu de pus. Injection d’iodo- 
forme dans le ganglion. Au bout de 8 jours, amélioration nulle; il 
est fait une R. W., qui se montre fortement positive. Le traitement 
mercuriel etarsenical associé est institué : 4 injections tous les g jours 
de 0,60 puis de 0,75 de novarsénobenzol avec 12 centigrammes de 
mercure métallique chaque fois. Tres rapidement, amélioration 
manifeste de l'adénopathie ; le malade quitte l’hdpital Je 17 novembre 
1920, guéri : on ne trouve que quelques ganglions augmentés de 
volume, mais libres de toute périadénite. 


Osservation II 


G. X., 30 ans, est hospitalisé le 30 septembre pour un volumineux 
adéno-phlegmon de laine droite, datant du 14° septembre, sans que 
le malade, ninous-mémesa |’examen, puissions découvrir sur la yerge 
et le scrotum’ la moindre trace d’ylcérations ou d’érosions ; pas de 
cicatrice sur les régions, rien non plus sur les fesses, le périnée, 
Vanus; pas de lésions inflammatoires des membres inférieurs. Le 
bubon est tres volumineux, ramolli, avee inflammation vive de la 
peau et périadénite intense. 

Le 4 octobre 1920, ponction du bubon, évacuation d'une petite 
quantité de pus. La masse ganglionnaire saigne facilement, est peu 
douloureuse. En méme temps une R. W., est effectuée qui est forte- 
ment positive. Le traitement mixte arsenical et mercuriel est institué. 
Le malade recoit 4 injections intraveineuses de noyarsénobenzol, 
avec 10 centigrammes d’huile grise chaque fois. La 5* injection n'est 

as faite, le malade étant sorti en trés bon état et n’étant par revenu ; 
[adénopathie n'est plus constituée que par 3-4 ganglions un peu plus 
gros que d’ordinaire; Ja plaie de ponction s'est fermée rapidement. 
4 mois aprés, le malade revient pour une fistule qui se rouvre de 
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temps 4 autre au niveay de l'ancienne plaie, on trouve une petite 
cavité dans une coque fibreuse superficielle, qui est ouverte, grattée et 
qui guérit rapidement aprés quelques pansements, 


Ossenvation III 


R. J., 26 ans, entré le 13 novembre 1920 pour un gros bubon, 
d'apparence phlegmoneuse de |'aine droite. L'adéuite avait débuté le 
yer septembre environ, sans que le malade eut rien remarqué d’anor- 
mal sur la verge ou le prépuce. Le seul accident a noter dans les 
antécédents du malade est une blennorrhagie vieille d'un mois 
environ, pour laquelle le traitement est institué dés son entrée : pas 
d'induration localisée de l’uréthre pénien pouvant faire soupgonner 
un chancre endo-uréthral et présence de gonocoques dans l'écoule- 
ment uréthral. Sur le reste du corps, périnée, anus, fesses, membres 
ipférieurs, rien & signaler, Le bubon est ponctionyé et incisé le 
20 septembre 1920 : pus en assez grande quantité, profond, grosse 
périadénite faisant un bloc gros comme une orange de tous les glan- 
glions enflammés. Avertis par l’exemple du premier malade, nous 
faisons une R. W,, qui se montre trés fortement positive. Sous lin- 
fluence du traitement mixte, on voit |’adénopathie se résoudre rapi- 
dement, la périadénite perd ses caractéres de violente inflammation, 
la masse totale diminue et, le 20 octobre 1920, a la sortie du malade, 
on ne voit plus qu'une polyadénite dure, indolore et mobile, formée 
de ganglions un peu plus gros que normalement 


Opservation [V 


G. J., 26 ans, est hospitalisé, Je 30 septembre 1920, pour une 
grosse adénopathie de ]’aine droite, qui aurait débuté quelques jours 
auparavant, sans que le malade puisse préciser. Rapidement elle 
avait pris une allure inflammatoire et, quand le malade vient nous 
voir, on trouve une masse, du volume d'une petite orange, occupant 
toute la région supérieure et externe du pli inguinal, un peu au- 
dessus de l’arcade ; cette masse est constituée par plusieurs ganglions 
dont on distingue mal les contours et le nombre ; la fluctuation y est 
facilement perceptible, la peau est rouge et luisante, l’ouverture 
spontanée de |’abcés parait trés prochaine. On incise, on vide la 
poche et on la panse & la glycérine iodoformée, croyant 4 un bubog 
chancrelleux. Cependant sur la yerge ou le scrotum, on ne découvre 
rien, rien non plus sur le périnée, a l'anus, aux fesses et aux membres 
inférieurs pouvant expliquey ce bubon. Pas d’écoulement uréthral, 

as d’induration du canal pour faire penser 4 un chancre endo-uré- 
thral. Dans les antécédents du malade, rien a signaler. 

La Réaction de Wassermann est faite : elle est également positive 
forte. Le traitement est institué le 8 octobre, an voit rapidement 
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s'améliorer l’inflammation, se résoudre la périadénite et le 5 novem- 
bre quand le malade quitte le service, il n'y a qu'une polyadénite, 
encore un peu volumineuse, mais ayant perdu tout caractére inflam- 
matoire. 


V 


M. E., Espagnol, 30 ans, se présente a la consultation le 27 décem- 
bre porteur d'un trés volumineux adénophlegmon de laine droite, 
ayant débuté quelques jours auparavant, on voit une masse enflam- 
mée, fluctuante, recouverte d'une peau luisante, violacée, préte a lais- 
ser passer le pus. L’examen du malade montre une balanite érosive 
trés intense, avec au centre, sur la face dorsale de la verge, une nappe 
lymphangitique accusée. Le malade est hospitalisé; le bubon est 
ponctionné : il rend une grande quantité de pus « louable », qui, 
ensemencé, donne quelques maigres colonies de staphylocoques ; on 
le panse 4 l’iodoforme, comme un bubon chancrelleux. Sur le gland, 
nitrate d’argent, bleu de méthyléne. La balanite guérit trés rapide- 
ment sans qu'on puisse voir la moindre trace de chancre, tandis que 
le bubon évolue avec lenteur ; des clapiers obligent 4 un débridement 
large, sans plus de résultat. Par erreur, il est fait une injection de 
0,60 de novarsénobenzol le 30 décembre. Au bout de 15 jours, devant 
l'atonie de la plaie, la persistance de la périadénite, on fait une R. W., 
qui se montre trés fortement positive. Le traitement est institué, qui 
améne promptemeat la guérison de la plaie opératoire, la résolution 
presque complete de l’adénopathie et le malade sort le 10 janvier. 


En résumé, nos cing observations comprennent : 

1° Un exemple d’érosion insignifiante, jamais chancriforme, 
accompagné d’une polyadénite suppurée, et dont la nature syphi- 
litique n’a pu étre révélée que par une R. W. +. 

2° Un exemple de balanite érosive typique accompagnée de 
polyadénite suppurée et dune R. W. +. 

3° Trois cas de polyadénite suppurée exempt de toute mani- 
festation appréciable, d'une porte d’entrée quelconque, et dont la 
nature n’a pu étre reconnue que par la R. W. 

Les 5 cas ont été recucillis en l’espace de 5 mois. Nous n’aurions 
pas méme soupconné la valeur et la nature des accidents que 
nous avions sous les yeux ; et c’est par pur hasard que nous avions 
recherché la R. W. chez les premiers de nos malades. Iuutile 
d’ajouter que maintenant, nous recherchons constamment la 
R. B.-W. dans tous les cas de ce genre. Et nous sommes bien 
obligés de nous avouer que nous avons dd méconnaitre bien 
d’autres faits semblables. 
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Il y a d/ailleurs dans nos observations une lacune importante 
et que nous n’avons pas eu l'occasion de remplir : I] nous man- 
que l’examen du liquide de ponction ganglionnaire. Nous nous 
en excusons d’abord sur la surprise que nous ont causée nos 
premiers cas, nous avouons aussi une ignorance : nous n’étions 
pas au courant des travaux récents sur l’importance de la 
recherche des tréponémes dans les ganglions. Or, tout parait 
confirmer VPutilité des recommandations d’E. Hoffmann a ce 
sujet : sur 33 adénites métachancreuses, 30 présentaient des 
spirochétes dans le liquide de ponction (Habermann et Mausla- 
gers); et sur ces 33 cas, 11 fois cette méthode avait permis de 
porter un diagnostic précoce. Sur 24 adénites métachancreises, 
Frihwald (1) a eu 23 résultats positifs. Les résultats sont moins 
souvent positifs au fur et 4 mesure qu’on s’éloigne de la période 
du début. Dans un seul cas d’adénite suppurée inguinale indé- 
terminée, nous avons eu récemment l’occasion de faire cette 
recherche ; elle fut négative; or précisément dans ce cas, la 
R. B.-W., fut également négative, et il ne put étre question de 
syphilis. Toutefois, nous mémes n’avons rencontré de spiroché- 
tes que 2 fois sur g examens de suc ganglionnaire ; il est que dans 
5 de ces cas, linfection datait de plus de 2 mois. 


II 


Il y a longtemps que les vénéréologistes se -~préoccupent des 
infections du coit sans porte d’entrée appréciable. 

Par exemple, F. Schultz a publié une observation de lymphite 
d'emblée suivie de polyarthrites dont le liquide fournit des cultu- 
res de gonocoques (2). 

Mais la question du bubon d’emblée de nature chancrelleuse est 
bien plus intéressante ; bien que peut-étre un peu oubliée, elle 
n’en a pas moins suscité jadis de nombreux travaux et de vives 
discussions. « Admis, autrefois par Reynaud (de Toulon), 
Baumés, Gibert, Vidal, nié par Ricord, Diday, Rollet et Lan- 


(1) Sur les constatations des spirochétes dans les ganglions lymphatiques. . 
Uber Spirochdtenbefunde in Lymphdriisens, par R. Frihwald, Wiener 
klinische Wochenschrift, 11 novembre 1920, n° 46, p. 999. 

(2) Deutsche medizinische Wochenschrift, n° janvier 1906 (analysé in 
Semaine médicale du 7 février 1g06): il n'y avait pas d’écoulement, cepen- 
dant les urines limpides contenaient quelques globules de pus, des débris 
épithéliaux et des filaments, sans gonocoques ni autre microorganisme ? 
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glebert, le bubon d’emblée chaticrelleux n’était défendu que par 
de rares syphiligraphes au nombre desquels il faut citer Schut- 
zenberger, Bertherand et Gamberini (dé Bologne) quand parut 
én 1878 un trés remarqiable fait de Daniel Molliére.... Diday 
n'hésita pas 4 reconnaitre Pexactitude de linterprétation donnée 
par Molli¢re, et quelque temps aprés fit assez heureuxX pour 
puyer d'un nouveau fait. Un troisiéme cas s’offrit énfin au Pro- 
fesseur Profeta (Palerme) ». 

Les quelques lignes qui prévédent, tirées du livre de Jullien (1) 
stffisent pour montrer qu’on s'est abondamment préoccupé des 
infections vénériennes sans porte d’entrée appréciable. Jullien, 
lui-méme, avec Mauriac et d'autres, reste dans les limites d’une 
sage prudence et observe qu’aprés toiit, il ést extrémement dif- 
ficile de répotsser totalement Vhypothése dun chanere mou 
minimé et éphémére dont il existait maints exemples, et qu’en 
effet nous n’avons pas cessé de rencontter bien souvent. 

ll est singulier que les vieux auteurs qui ont discuté la ques- 
tion de la syphilis d’emblée ne soletit pas nombfeux. La notion 
d'une syphilis acquise sats chancre avait jatnais pu trouver 
jusqu’A trios temps, de défenseur bien convaincu (2), Il n'est 
pas utile de reproduire ici ce que l’on trouvera dans Varticle pré- 
cité de Nicolau. Au total, les hypothéses relatives 4 une infection 
sexuelle syphilitique sans chanere sont exactement celles qu’on 
invoquait 4 propos du bubon chancrelleux d’emblée. Abstraction 
faite d'une infection hématogéne (elle supposerait en loceutence 
un traumatique sanglant tel qu’une déchirure du filet, etc.), il 
née reste que deux mécanismes possible : ou une pénétration 
immédiate du Vitus dans les voies lymphatiqués, ou un chancre 
imperceptible. 

La premiére hypothése suppose des difficultés telles dans son 
application qu'il est difficile dé lui accorder tine valet pratique. 
Il fatidrait d’abord concevoir la pénétration directe de agent 
inféetieuk dans une fente lymphatique; arrivé 1a, il faut qu’un 
leucocyte s’efi charge et lemporte tout en respectant sa vitalité. 
En effet, un bacille de Ducrey est tout a fait incapable de par- 


(1) Traité pratique des maladies vénériennes, 2° édition, p. 41g. Ce livre 
est beaticoup trop oublié. 

(2) En igor, Yun de nous écrivait encore qu’il n’y avait pas de syphilis 
sans chancre, mais seulement des syphilis crypto-carciniques (Précis des 
matadies vénériennes. 
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courir par ses propres moyens le chemin qui unit le prépuce a 
_ un ganglion inguinal, et si un spirochéte posséde des propriétés 
de déplacement qui font défaut au bacille du chancre simple, 
rien ne nous autorise a lui accorder la faculté de se promener 
de cette facon. 

Le bon sens nous contraint d’accepter V’hypothése d’ailleurs 
tres simple du chancre imperceptible, du chancre microscopique. 

Nous savons bien d’ailleurs qu’il existe une période microscopi- 
que du chancre, qu’elle est méme constante, et on n’éprouve pas 
de difficultés 4 croire qu'un chancre syphilitique peut théorique- 
ment se borner a un groupe de 4o ou 5o cellules plasmatiques et 
lymphocytaires que rien ne révélera au porteur, et qui suffirait 
pour constituer une colonie et un centre d’émigration spiroché+ 
tique. 

Cependant, l’examen des cas que nous avons rapportés nous 
oblige & examiner la possibilité d’un troisiéme processus : on a 
vu que chez tous nos malades, la réaction ganglionnaire avait 
présenté une intensité telle que la suppuration y était constante. 

D’autre part, deux de nos sujets avaient offert ’un une érosion, 
peut-étre banale, peut-étre chancreuse, l'autre une simple 
nite. Songeons enfin a la fréquence relative du chancré mixte. 
Notts pensons que dans de pareils cas, on tie peut se refuser 
complétement & admettre la possibilité d’une résorption spiro- 
chétique directe et immédiate par les leucocytes qu’ont appelés 
une cause toute différente. En ces cas, absorption lymphatique 
pourrait étre comparée a infection hématogéne initiale. 

En résumé i/ existe des syphilis qui ne débutent pas par un 
chancre macroscopique : 

1° les unes sont consécutives a une inoeulation sanguine 
primitive (expérimentation, congénitalité, syphilis par 
rés, etc.) ; 

2° d'autres hypothétiques, sont peut-@tre consécutives ad une 
résorption spirochétique effectuée au niveau el a la faveur d’une 
autre infection initiale ; 

3° autres, et de beaucoup les plus fréquentes, les plus réel- 
les, succédent a des chancres microscopiques, imperceptibles. 

En pratique, on peut affirmer que ces syphilis crypto-carcini- 
ques sont bien moins rares qu'on ne le croit; et que parmi elles, 
ilen est une variété caractérisée par Uintensité de la réaction 
ganglionnaire satellite : Syphilis 4 bubon d’emblee. 
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UN NOUVEAU CAS DE PACHYDERMIE 
VORTICELLEE DU CUIR CHEVELU 


Par Ca. LENORMANT 


Je viens de voir et d’opérer un nouveau cas de pachydermie 
vorticellée du cuir chevelu, cas qui présentait de grandes analo- 
= avec celui que j’ai publié récemment dans les Annales de 

rmatologie (n° 5, mai 1920, p. 225). Cette coincidence de 
deux cas rencontrés par Je méme chirurgien dans la méme année 
tendrait a faire croire que l’affection est peut-@tre moins rare que 
ne le donnerait a penser le petit nombre des faits connus. 

Ma seconde malade était une petite fille de g ans et demi, née 
en Algérie, de parents frangais, et qui avait été conduite par son 
pére a l’hépital Saint-Louis pour y consulter au sujet d’une lésion 
du cuir chevelu. Elle me fut envoyée le 3 novembre 1920 d’un 
service de médecine. Dés le premier coup d’ceil, il était facile de 
faire le diagnostic, encore que !a malformation fut moins étendue 
et moins saisissante que chez ma premiére malade. 

La lésion occupait la partie postérieure du cuir chevelu, 
envahissant les régions occipitale et pariétales postéricures et 
descendant vers la nuque jusqu’a la limite d’implantation nor- 
male des cheveux. Elle formait, dans son ensemble, une plaque 
ovalaire, 4 grand axe orienté de haut en bas et de gauche a 
droite, et mesurait 16 centimétres sur ro (fig. 1). Dans toute 
son étendue, le cuir chevelu était trés épaissi, de coloration bru- 
ndtre et parcouru par des sillons irréguliers, de premier et de 
second ordre, le divisant en circonvolutions mamelonnées. Quel- 
ques cheveux noirs s’implantaient dans le fond des sillons, 
tandis que la surface des circonvolutions était parfaitement 
glabre. L’aspect d’ensemble de la lésion était moins curieusement 
« cérébriforme » que dans mon premier cas. 

Le reste du cuir chevelu était absolument normal ; la cheve- 


lure, abondante et souple, présentait une coloration noir foncé. 
ANN, DE DERMAT, — Vi* SERIE, T. II, N® 7. JUILLET 1921. 
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Sur la nuque, au-dessous de la limite inférieure de la plaque 
pachydermique et nettement séparée delle, on trouvait une 
petite, tumeur sous-cutanée, ovalaire, aplatie, des dimensions 


Fig. 1. 


dun haricot; la peau qui la recouvrait était mobile et normale. 
En aucun point du corps, on ne notait d’autre malformation. La 
tumeur était indolente et il n’existait aucune espéce de trouble 
fonctionnel. 

D’aprés les dires du pére de la malade, on avait constaté chez 
elle, dés la naissance, Vexistence d'une sorte de petit bouton, 
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large comme une piéce d'un franc, saillant et brundtre — pro- 
bablement un ricevus —, a la partie postérieure du cuir chevelu. 
Puis, graduellement et insensiblement, ce « bouton » s’était 


Fig. 2. 


agrandi, étalé et avait 4 la longue acquis les dimensions et l’as- 
pect que jé viens de décrire. 

_ Les conditions se présetitaient bien plus favorables ici que 
dans mon premier cas au point de vue thérapeutique : la plaque 
de pachydermie était encore assez limitée pour que son exérése 
fat possible en une seule séance, et l’intervention chirurgicale 
était ainsi susceptible de guérir radicalement la malade. 
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Liopéeration fut pratiquée le 9 tovembre, sovis anesthésie au 
éhloroforme. J’excisai au bistouri toute la zone envahie du cuir 
chevelu, passatit sur totit son pourtour en. tissu sain. L’hémor- 
fazie fut thodérée ; il n’y eut a lier que deux rameatix de Vartere 
occipitale dans le bas de la plaie et & assuret I’héimostase de la 
tranche cutanée par un surjet a la soie. J’enlevai en méme temps 
la petite tumeur sous-cutanée sous-jacente a la plaque de pachy- 
dermie : il s‘agissait d’un kyste s¢bacé. 

La plaie opératoire fut pansée a plat; puis, lorsqu’elle fut en 
plein bourgeonnement, je la recouvris, le 4 décembre, de greffes 
de Thiersch prélevées sur les deux cuisses de la malade. Une 
partie de ces greffes se mortifia, mais il resta des ilots d’épider- 
misation suffisant pour assurer la cicatrisation progressive de la 
plaie. Celle-ci était compléte vers le milieu de février (fig. 2). La 
cicatrice parait solide et tout me fait espérer que la malade est 
bien et définitivement guérie. 

Liexamen histologique de la piéce opératoire a été faite par 
M. Civatte dans le laboratoire de M. Darier. ll a donné des résul- 
tats trés semblables 4 ceux constatés dans mon premier cas et 
montré le méme épaississement du cuir chevelu et la méme infil- 
tration du derme par des cellules nceviques, les unes dissémi- 
nées, les autres agglomérées en amas, véritables théques neevi- 
ques (1). 


Cette observation est, de tous points, comparable a celles 
publiées déja par Malartit et Opin et par moi-méme. Toutes trois 
se différencient par des caractéres cliniques et anatomo-patho- 
logiques bien tranchées : structure histologique de ncevus, aspect 
morphologique si particulier de la lésion, congénitalité, tendance 
a l’extension et a l’envahissement progressif des parties saines 
du cuir chevelu. . 

Beaucoup des cas antérieurement publiés comme pachydermie 
vorticellée — en Allemagne surtout, od l’on a rangé sous cette éti- 
quette toute espéce de plissements du cuir chevelu, quel qu’en 
fussent la cause et l’importance — ne présentent pas des carac- 


(1) Les détails de cet examen seront publiés dans la thése de mon éléve 
Georgesco. 
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téres aussi tranchés. [| me semble légitime de réserver stricte- 
ment le nom de pachydermie vorticellée du cuir chevelu (ou tout 
autre qui paraitrait préférable) aux formes typiques, a celles qui 
sont histologiquement un « neevus géant » et qui constituent une 
espéce morbide bien déterminée. 


. 


NOTE 
A PROPOS DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES 
DE FORMINE (UROTROPINE) 
DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 


Par MM. 


POMARET et THINH 
Chef du Laboratoire des Interne des Hépitaux. 
travaux chimiques. 


Le 29 décembre 1920, M. Demitresco avait présenté a la 
Société Médicale des hépitaux de Bucarest, deux cas de guérison 
de syphilis secondaire par des injections intra-veineuses de for- 
mine. 

Dans le premier, il s’agissait de plaques muqueuses du pha- 
rynx et du larynx, de paralysie faciale et de syphilides papu- 
leuses entiérement guéries par 10 injections intra-veineuses de 
formine a la dose de 3 grammes par jour. 

Le second, non moins remarquable, concernait la guérison, 
par le méme traitement, de plaques muqueuses buccales, d’une 
laryngite et de syphilides papuleuses chez une femme albuminu- 
rique. 

Nous avions pensé qu’il serait intéressant de rechercher quelle 
est la valeur réelle de cette nouvelle médication, susceptible 
détre utilisée dans les cas de stomatite intense, d’albuminurie 
massive, d’ictére d'origine toxique, alors que les médicaments 
de fond, tels que le mercure et les composés arsenicaux sont, 
sinon contre-indiqués, du moins momentanément peu utilisables 
aux doses thérapeutiques habituelles. D’autre part, il importe de 
ne pas laisser évoluer sans traitement des accidents syphiliti- 
ques, souvent trés contagieux par surcroit. On comprend I’inté- 
rét_qu’il y aurait 4 pouvoir s’adresser, en pareil cas, méme 
momentanément, 4 un composé inoffensif tel que la formine. 

Nous devons dire que les essais poursuivis jusqu’ici n’ont pas 
répondu a notre attente. 

ANN. DE DERMAT. — Vi* SERIE. T. li. N° 7. JUILLET. 1921. 
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Osservation I. — André L..., 23 ans, entré le 5 mars 1921 dans le 
service de M. le professeur Jeanselme, a 'hépital Saint-Louis. 

Chancre induré du sillon balano-préputial, au voisinage du frein i] 
y a deux mois. Depuis un mois, angine, puis éruption extrémement 
floride de syphilides papuleuses sur tout le corps. Sur la face, en par- 
ticulier, elles sont extrémement abondantes, de coloration rouge 
orangé, couvrant le front, le nez, les pommettes et le menton; le cou, 
le trone & l'exception de la région sous-ombilicale, les membres ne 
sont pas davantage épargnés par cette poussée éruptive (res affichante, 
visible 4 distance et qui avait déterminé le malade a venir consulter a 
’hépital. Mieropolyadénopathie, Plaques muqueuses sur le pilier pos- 
térieur gauche du voile du palais. Réaction de Wassermann positive 
pour le sang, négative pour le liquide céphalo-rachidien qui était 
d’ailleurs normal au point de vue chimique et cytologique. 

Traitement par 6 injections intraveineuses de formine, A raison de 
10 cc. d'une solution a o gr. 25 par cc , soit 2 gr. do par injection et 
par jour. 

Nous n’avons noté aucune réaction locale ou générale apres chacune 
des piqires, Les syphilides papuleuses en particylier ont conservé 
leur coloration rouge orangé, leurs dimensions et leur forme. Aussi 
le traitement arsenical est-il institué aussitét aprés la 6¢ piqire de 
formine. Deux jours aprés la premiére injection intra-veineuse de 
o gr. 30 de novarséno-benzol, on note déja un changement dans la 
coloration des syphilides papuleuses, dont la teinte rouge orangée se 
fonce progressivement, deyient plus cuivrée. Cette teinte s’accentue 
lors des injections suivantes et le malade amélioré quitte le service le 
2 avril pour reprendre son travail tout en continuant A suivre son trai- 


tement. 


Ogsernyation JJ. — Henri S..., 31 ans, burineur, entré le 11 mars 
1921 dans le service de M. le professeur Jeanselme a Saint-Louis. 

Il y a six mois, chancre induré du prépuce, suivi 6 semaines aprés 
de plaques muqueuses bueeales; a été soigné & ce mement par 
8 injections intraveineuses de novarsépobenzol et 4 de cyanure de 
mercure, qui avaient fait disparaitre les plaques muqueuses. Le 
malade avait cessé ensuite tout traitement. 

Il yaun mois, réapparition des plaques muqueuses buccales. Au 
moment de son entrée dans le service on constatait d’énormes plaques 
papulo-éresives sur la face interne des lévres et des joues, au voisi- 
nage des commissures, au niveau du fourreau de Ja verge et sur le 
scrotum, Le malade présentait en outre yne dentition en fort mauvais 
état, une stomatite intense et du subictére, ce qui nous avait incité a 
avoir recours a la formine. 

Du 11 au 23 mars, on pratiqua chaque jour une injection intra- 
veineuse de 2 gr. 59 de formine. Aueune réaction générale ou locale 
appréciable. Sur le conseil de M. le professeur Jeanselme, nous avons 
suivi a l’ultra-microscope les modifications suryenues apres les injec- 
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tions de formine au niveau des plaques muqueuses buccales qui four- 
millaient de trépon¢mes. Les examens ont été faits 4 intervalles régu- 
liers : 2, 3, 4 heures aprés la premiére injection, puis le lendemain et 
le surlendemain, ainsi que vers les g® et 10° jours. 

A l'ultra-microscope, nous n’avons constaté jusqu’ici aucune modi- 
fication, ni dans l’'aspect morphologique, ni dans le nombre des tré- 
ponémes, aussi bien dans les heures qui suivent chaque injection 
que vers le to° jour du traitement a la formine, 

Cliniquement d ailleurs A ce moment, les plaques muqueuses buc- 
cales et génitales persistaient telles qu’elles étaient au début, Aussi 
avions-nous institué aussitét le teaitement arsenical. 

Aprés deux injections de o gr. 1) et o gr. 30 de novarsénobenzol, 
les plaques diminuérent de dimensions, puis se cicatrisérent vers la 
4® piqire. Aprés la seconde injection arsenicale, un examen minu- 
tieyx a |’ultra-microscope n’avait plus permis de déceler 4 leur niveau 
la présence de tréponémes. 


Ainsi voici deux cas de syphilis secondaire, l'un avec des 
syphilides papuleuses extrémement florides, l'autre avec de yolue 
mineuses plaques muqueuses buceales permettant de suivre jour 
par jourles résultats du traitement par la formine. 

Or, macroscopiquement, nous n’ayons noté aucun changement 
appréciable dans l’aspect clinique des l¢sions qui persistent aussi — 
intenses qu’au premier jour, 

D’autre part, Jes examens a l’ultra-mieroscope dans l’obseryae 
tion Ii ont montré la persistance des tréponémes dans les plaques 
muqueuses, malgré le traitement, 

Pour toutes ces raisons, nous croyons pouvoir conclure que, 
contre la syphilis secondaire, Ja formine n’a pas confirmé leg 
espérances fondées sur l’efficacité de son emploi. 
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UN CAS DE SYPHILIS SECONDAIRE 
TRAITE PAR LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES 
D’UROTROPINE 


Par Paul Ravaut et H, Rasgau 


Dans une communication a la Société médicale de Bucarest (1), 
M. Demitresco rapporte deux observations de malades atteintes 
de syphilis secondaire floride qu’il traita par des injections intra- 
veineuses de formine, et qui guérirent rapidement. L’une d’elles 
présentait outre des accidents cutanés et muqueux une paralysie 
faciale qui disparut en une dizaine de jours. L’auteur pensait 
qu'il y avait la un nouveau médicament antisyphilitique, a la 
fois actif et facilement maniable. 

Nous avons voulu nous rendre compte de la valeur thérapeu- 
tique de l’urotropine, et suivant la technique de l’auteur avons 
traité une malade atteinte de syphilis secondaire. Voici son 
observation : 

Mesc... Marie, salle Astruc, n° 6, 20 ans. Chancre de la lévre 
supérieure il y a trois mois. Actuellement : plaques muqueuses 
hypertrophiques vulvaires, condylémes anaux, plaques buccales 
et amygdaliennes. Polyadénopathie généralisée ; ni céphalée, ni 
alopécie. Pupilles égales, réagissant bien. Pas de troubles, de la 
réflectivité. Hecht et Wassermann trés fortement positifs. Nom- 
breux tréponémes a l’ultramicroscope. 

Le 14 février, la malade recoit une injection intraveineuse de 


10 cent. cubes de solution d'urotropine a to pour too d'eau dis- 


tillée. 

Le 15 février, injection intraveineuse de 20 cent. cubes de la 
méme solution. 

Le 16, le 17, le 18, injections de 30 cent. cubes de la solu- 
tion. 


(1) M. Demrrrssco. Un nouveau médicament antisyphilitique. L’Urotro- 
pine. Société médicale de Bucarest, décembre 1920. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. II. N° 7. JUILLET 1921. 
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Le 18, un examen a Ilultramicroscope montre des trépo- 
nemes. 

Le 19, le 20, le 21, le 22, le 23, injection intraveineuse de 
30 cent. cubes de la solution d’urotropine a 10 o/o. f 

‘Le 23 un nouvel examen a l'ultramicroscope permet de cons- 
tater des tréponémes dans l’exsudat des plaques. Le Hecht et le 
Wassermann sont trés fortement positifs. 

Le 24, la malade regoit une derniére injection de 30 cent. cubes 
durotropine a 10 0/o. 

Au total en onze jours, la dose de 300 cent. cubes de solution 
durotropine a 10 0/0, a été injectée 4 cette malade, sans que l’on 
ait constaté d’amélioration nette des lésions, dans lesquelles on 
retrouvait des tréponémes aprés dix injections intraveineuses du - 
médicament. Devant un tel résultat la malade fut mise au trai- 
tement mixte, novarsénobenzol et mercure, et nous avons renoncé 
4 un nouvel essai. 

L’auteur ayant demandé dans sa communication que cette 
méthode thérapeutique soit expérimentée, nous apportons le 
résultat d’une tentative de traitement par le médicament. Bien 
que les doses aient été aussi fortes et aussi prolongées que celles 
préconisées par M. Demitresco, nous n’avons pas _ constaté 
faction suffisamment nette pour que ce corps nous paraisse 
digne de figurer dans la thérapeutique, méme accessoire de la 
syphilis. 
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Osservation I. — André L..., 23 ans, entré le 5 mars 1921 dans le 
service de M. le professeur Jeanselme, a ’hépital Saint-Louis. 

Chancre induré du sillon balano-préputial, au voisinage du frein jl 
y a deux mois. Depuis un mois, angine, puis éruption extrémement 
floride de syphilides papuleuses sur tout le corps. Sur la face, en par- 
ticulier, elles sont extrémement abondantes, de coloration rouge 
orangé, couvrant le front, le nez, les pommettes et le menton ; le cou, 
le tronc a l'exception de la région sous-ombilicale, les membres ne 
sont pas davantage épargnés par cette poussée éruptive tres affichante, 
visible distance et qui avait déterminé le malade a venir consulter a 
l’hopital. Mieropolyadénopathie, Plaques muqueuses sur le pilier pos- 
térieur gauche du voile du palais. Réaction de Wassermann positive 
pour le sang, négative pour le liquide céphalo-rachidien qui était 
d’ailleurs normal au point de vue chimique et cytologique. 

Traitement par 6 injections intraveineuses de formine, a raison de 
10 cc. d'une solution 4 o gr. 25 par cc , soit 2 gr. jo par injection et 
par jour. 

Nous n’avons noté aucune réaction locale ou générale aprés chacune 
des piqdres. Les syphilides papuleuses en particylier ont conservé 
leur coloration rouge orangé, leurs dimensions et leur forme. Aussi 
le traitement arsenical est-il institué aussitét aprés la 6° piqire de 
formine. Deux jours aprés la premiére injection intra-veineuse de 
o gr. 30 de novarséno-benzol, on note déja un changement dans la 
coloration des syphilides papuleuses, dont la teinte rouge orangée se 
fonce progressiyement, deyjent plus cuivrée. Cette teinte s’accentue 
lors des injections suivantes et le malade amélioré quitte le service le 
2 avril pour reprendre son travail tout ea continuant A suivre son trai- 


tement. 


Opservation JJ. — Henri S..., 31 ans, burineur, entré le 11 mars 
1921 dans le service de M. le professeur Jeanselme a Saint-Louis. 

Il y a six mois, chancre induré du prépuce, suivi 6 semaines apres 
de plaques muqueuses bueeales; a été sgigné A ce moment par 
8 injections intraveineuses de novarsénobenzol et 4 de cyanure de 
mercure, qui avaient fait disparaitre les plaques muqueuses. Le 
malade ayait cessé ensuite tout traitement. 

Il yaun mois, réapparition des plaques muqueuses buceales. Au 
moment de son entrée dans le service on constatait d’énormes plaques 
papulo-éresives sur la face interne des lévres et des joues, au voisi- 
nage des commissures, au niveau du fourreau de la verge et sur le 
scrotum, Le malade présentait en outre une dentition en fort mauvais 
état, une stomatite intense et du subictére, ce qui nous avait incité a 
avoir recours a la formine. 

Du 11 au 23 mars, on pratiqua chaque jeur une injection intra- 
veineuse de 2 gr. 59 de formine. Aucune réaction générale ou locale 
appréciable. Sur le conseil de M. le professeur Jeanselme, nous avons 
suivi a l’ultra-microscope les modifications syryenues apres les injec- 
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tions de formine au niveau des plaques muqueuses buccales qui four- 
millaient de tréponémes. Les examens out été faits a intervalles régu- 
liers : 2, 3, 4 heures aprés la premiére injection, puis le lendemain et 
le surlendemain, ainsi que vers les g® et 10° jours. 

A l'ultra-microscope, nous n’avons constaté jusqu’ici aucune modi- 
fication, ni dans l’aspect morphologique, ni dans le nombre des tré- 
ponémes, aussi bien dans les heures qui suivent chaque injection 
que vers le 10° jour du traitement 4 la formine, 

Cliniquement d'ailleurs A ce moment, les plaques muqueuses buc- 
cales et génitales persistaient telles qu’elles étaient au début. Aussi 
avions-nous institué aussitét le traitement arsenical. 

Aprés deux injections de o gr. 1) et o gr. 30 de novarsénobenzol, 
les plaques diminuérent de dimensions, puis se cicatris¢rent vers la 
4¢ piqire. Aprés la seconde injection arsenicale, un examen minu- 
tieyx a |’ultra-microscope n’avait plus permis de déceler 4 leur niveau 
la présence de tréponémes. 


Ainsi voici deux cas de syphilis secondaire, l'un avec des 
syphilides papuleuses extrémement florides, l'autre avec de yolue 
mineuses plaques muqueuses buceales permettant de suivre jour 
par jour les résultats du traitement par la formine. 

Or, macroscopiquement, nous n’ayons noté aucun changement 
appréciable dans l’aspect clinique des Iésions qui persistent aussi 
intenses qu’au premier jour, 

D’autre part, Jes examens a lultra-mieroscope dans |’ obseryae 
tion II ont montré la persistance des tréponémes dans les plaques 
muqueuses, malgré le traitement, 

Pour toutes ces raisons, nous croyons pouvoir conclure que, 
contre la syphilis secondaire, la formine n’a pas confirmé leg 
espérances fondées sur I’efficacité de son emploi, 
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UN CAS DE SYPHILIS SECONDAIRE 
TRAITE PAR LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES 
D’UROTROPINE 


Par Paul Ravaut et H. Raseau 


Dans une communication a la Société médicale de Bucarest (1), 
M. Demitresco rapporte deux observations de malades atteintes 
de syphilis secondaire floride qu’il traita par des injections intra- 
veineuses de formine, et qui guérirent rapidement. L’une d’elles 
présentait outre des accidents cutanés et muqueux une paralysie 
faciale qui disparut en une dizaine de jours. L’auteur pensait 
qu'il y avait ld un nouveau médicament antisyphilitique, a la 
fois actif et facilement maniable. 

Nous avons voulu nous rendre compte de la valeur thérapeu- 
tique de l’urotropine, et suivant la technique de l’auteur avons 
traité une malade atteinte de syphilis secondaire. Voici son 
observation : 

Mesc... Marie, salle Astruc, n° 6, 20 ans. Chancre de la lévre 
supérieure il y a trois mois. Actuellement : plaques muqueuses 
hypertrophiques vulvaires, condylémes anaux, plaques buccales 
et amygdaliennes. Polyadénopathie généralisée ; ni céphalée, ni 
alopécie. Pupilles égales, réagissant bien. Pas de troubles, de la 
réflectivité. Hecht et Wassermann trés fortement positifs. Nom- 
breux tréponémes a l'ultramicroscope. 

Le 14 février, la malade regoit une injection intraveineuse de 


10 cent. cubes de solution d'urotropine a 10 pour 100 d’eau dis 


tillée. 

Le 15 février, injection intraveineuse de 20 cent. cubes de la 
méme solution. 

Le 16, le 17, le 18, injections de 30 cent. cubes de la solu- 
tion. 


(1) M. Demrragsco. Un nouveau médicament antisyphilitique. L’Urotro- 
pine. Société médicale de Bucarest, décembre 1920. 


ANN. DE DERMAT. -— VI* SERIE. T. II. N° 7. JUILLET 1921. 


a 


« 
3, 
al 
wily m 
a te 
ré 
4 qt 
s) 


UN CAS DE SYPHILIS SECONDAIRE 321 


Le 18, un examen a lultramicroscope montre des trépo- 
nemes. 

Le 19, le 20, le 21, le 22, le 23, injection intraveineuse de 
30 cent. cubes de la solution d’urotropine a 10 0/o. ; 
‘Le 23 un nouvel examen a l’ultramicroscope permet de cons- 
tater des tréponémes dans l’exsudat des plaques. Le Hecht et le 
Wassermann sont trés fortement positifs. 

Le 24, la malade regoit une derniére injection de 30 cent. cubes 
durotropine a 10 0/o. 

Au total en onze jours, la dose de 300 cent. cubes de solution 
d'urotropine a 10 0/0, a été injectée a cette malade, sans que l’on 
ait constaté d’amélioration nette des lésions, dans lesquelles on 


retrouvait des tréponémes aprés dix injections intraveineuses du - 


médicament. Devant un tel résultat la malade fut mise au trai- 
tement mixte, novarsénobenzol et mercure, et nous avons renoncé 
4 un nouvel essai. 

L’auteur ayant demandé dans sa communication que cette 
méthode thérapeutique soit expérimentée, nous apportons le 
résultat d’une tentative de traitement par le médicament. Bien 
que les doses aient été aussi fortes et aussi prolongées que celles 
préconis¢ées par M. Demitresco, nous n’avons pas constaté 
Waction suffisamment nette pour que ce corps nous paraisse 
digne de figurer dans la thérapeutique, méme accessoire de la 
syphilis. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


Blastomycose. 


Pour la connaissance de la blastomycose cutanée (Per la conoscenza 
della cosidetta blastomicosi cutanea). parC. B, Datta Favera. Giornale 
Italiano della Malattie Veneree e della Pelle, t. LV, 22 aout 1914. 


Le cas de D. F. se rattache par certains caractéres aux blastomyeo- 
ses décrites au Brésil par Lutzet Splendore et rappelant par d'autres 
points, le type Gilchrist. 

La maladie contractée au Brésil par un enfant de 13 ans a débuté par 
une lésion ulcéreuse et végétante de la bouche accompagnée de tumé- 
factions ganglionnaires qui ont abouti a la suppuration. 

Ultérieurement elle a envahi la presque totalité de la face et n'a pas 
tardé a se généraliser. Les lésions sont de trois types : papulo-pustu- 
leux, uleéreux et végétant, qui correspondent aux différents stades de 
leur évolution. Le malade suecomba avec des symptémes d’hémorra- 
gie intestinale. 

L’histologie a montré une structure essentiellement tuberculotde. 
Le parasite a pu étre cultivé, se présentant d’abord sous forme de eel- 
lules arrondies et puis de filaments; Inoculé au cobaye, il a donné des 


lésions locales et viscérales. 
PELLIER. 


Bralures. 


Lés brdlures et leur traitement actuel (Las quemaduras y su trata- 
miento actual), par V. Coxti, Semana Medica, 1910, n° 8, 


Bons résultats d’un mélange de paraffine ‘et d’huile de vaseline, 
fusible & 45° et additionné de goménol et d’eucalyptol. 
PELLIER. 


Dermatoses animales. 


Sur quelques dermatoses des animaux (Ueber einige Hautveranderun- 
geu bei Tieren), par Liescautz, Wiener Klinische Wochenschrift, 1920, 
n° 20, p. 426. 


1° Gale des rats, causée par un sarcopte semblable a celui de 
Vhomme, crodteuse, yuelquefois mortelle. 

2° Rogne des_souris caractérisée par la chute des poils, la cachexie, 
etc. etc., et causée par un ciron, un dermatophage, inconnu jusqua 
ce jour (il existe d’autres parasites connus). 

3° Rogne des lapins, également causée par un ciron. 

4° Epithelioma contagiosum de la créte des volailles (Bollinger) 
causée par un chlamydozoaire (virus filtrant), 

5° Sarcome des poulets (Peyton Rous) dd aussi a un virus filtrant. 

6° Sarcome fasciculé du rat, ete. 


Cu. Aupry. 


i 


ale 


par 


vas 
tu- 


ne, 


REVUE DE DERMATOLOGIE 323 


Dermo-épidermites. 


Dermo-épidermites microbiennes streptostaphylococciques « parche- 
minées », par Goucerot. Paris Médical, 14 février 1920, n° 7, p. tho. 


Quatre observations d’une forme rare et curieuse des dermo-épider- 
mites streptococciques, caractérisée par un aspect trés spécial parche- 
miné des squames et l’aspect rouge foncé, tendu, tantot humide, tan- 
tot brillant, gras, comme collodionné de l’épiderme. Parfois ces lésions 
sont associées a d’autres types des dermo-épidermites microbiennes. 

R.-J. Weissenpacu. 


Les dermo-épidermites microbiennes en carapace, par Goucrnor, Paris 
Medical, 1g juin 1920, n® 25. 


Deux observations de dermo-épidermites microbiennes  strepto- 
staphylococcique l'une & carapace fine lamelleuse, l'autre 4 carapace 
épaisse platreuse. Toutes deux furent l'objet d’erreur de diagnostic la 
premiére ayant été prise pour un eczéma, la seconde pour un pso- 
riasis. 

R.-J. WetssenBacu. 


Eczéma. 


Eczéma verruqueux nodulaire (prurigo nodulaire) (Eczema verrucosum 
nodulare) (prurigo nodulatis), par E. Aurens. Dermatologische Wochens- 


chrift, 9 det. 1920, n® p. 823. 


Observation de |’eczéma verruco-calleux de Unna, qui est le pru- 
rigo nodulaire de Hyde, le lichen obtusus corné de Brocq, l’urticaire 
chronique persistante de Fabry, l'urticaire persistante verruqueuse de 
Kreibich, étc. 

Femme de 29 ans, malade depuis 3 ans, du fait d’un prurit violent 
suivi d’apparition d’éléments d’abord urticariens, qui persistent, s’in- 
durent et deviennent hyperkératosiques. ; 

Au microscope, acanthose, hyperkératose. Au-dessus du sommet 
des papilles, dans |’épaisseur de la couche épineuse, formations cedé- 
mateuses, aboutissant & des vésicules profondes. 

La maladie est presque complétement limitée au sexe féminin; elle 
coincide souvent avec des troubles menstruels, quelquefois avec de la 
tuberculose. 

Elle débute par une longue période de prurit. 

Elle se termine par la formation de papules séches, différentes de 
lurticaire. 

La maladie est tenace, mais ne parait pas grave au point de vue de 
général. 


Cu. Aupry. 
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La sensibilisation aux albuminoides dans l’eczéma des adultes (Pro- 
tein sensitization in eczema of adults), par Fox et Fiscuer. The Journal 


of the American Med. Association, 2 oct. 1920, p. 907. 

L’hypothése de l’origine anaphylactique de l’eczéma a déja été a 
l’origine de nombreuses expériences concernant l’eczéma des enfants, 
F. et F. se sont proposés d’étudier la sensibilisation aux albuminoi- 
des plus particuli¢rement dans l’eczéma des adultes. Ils ont pratiqué 
des cuti-réactions aux albuminoides alimentaires choisis parmi ceux 
qui entraient en grande proportion dans la ration alimentaire des 
différents sujets. 

Pendant les expériences l’albuminoide en question était supprimée 
de l'alimentation. Les résultats fort variables qui furent obtenus 
n’ont pas permis d’établir de conclusions. Chez un eczémateux pré- 
sentant une cuti-réaction positive au chou, il a semblé que les pous- 
sées eczémateuses étaient réellement en relation directe avec |’inges- 
tion du chou; mais dans bien des cas il a été impossible d’établir une 
pareille relation de cause a effet. Les auteurs concluent donc que, 
dans l’eczéma des adultes, |’épreuve de la sensibilisation aux albu- 
minoides ne donne pas de résultats significatifs et qu’elle ne peut ser- 
vir de base pour le traitement. 

S. Ferner. 
Eruptions artificielles. 


Eruption érythémato-pigmentée par antipyrine et pyramidon (Eruption 
eritemato-pigmentaria por antipyrina y piramidon), par J. Briro Forest, 
Revista Medica del Uruguay, n® 12, t. XIX. 


Les lésions provoquées par l’antipyrine se sont reproduites au méme 
si¢ge aprés usage du pyramidon. Dans les deux cas il y eut formation 


de phlycténes sur les lévres. 
PeLuier. 


lododermite tuberculeuse (Ueber einen Fall von Jododerma tuberosum), 
par G, Trerrensrunner, Dermatologische Zeitschrift, 1920, t. XXIX, 
p. 206. 
Un cas typique avec altérations énormes de la face. Dans le sang 
leucocytose portant sur les éléments 4 noyaux polymorphes. 
Anémie globulaire rouge. Poussée bulleuse sur |’anus et le palais, 


cachexie, mort (néphrite chronique, ete.) 
La lésion rénale qui était antérieure a joué un rdle considérable ; le 
sujet était Agé de 4g ans; la quantité de K I absorbée en 3 jours était 


inférieure & 4 grammes. 
Cu. Aupry. 


Ulcération épithéliomateuse des goudronneurs (Epitheliomatous ulcéra- 
tion among tar workers), par O’Donovan. The British Journ.of Dermat. 


and Syphil., juillet 1920, p. 215, aodt-sept. 1920, p. 245. 


Etude compléte des épithéliomas spé¢iaux observés de plus en plus 
fréquemment chez les ouvriers travaillant A la distillation de la 
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houille et du pétrole et en particulier chez les goudronneurs. O'D. 
étudie longuement |’étiologie, la symptomatologie et la structure de 
ces tumeurs qui sonten réalité des épithéliomes pavimenteux lobulés, 
développés sur des lésions primitivement banales dues, trés probable- 
ment, a l’action irritante de la créosote. 

S. Ferner. 


Inclusion cutanée de suie chez les ramoneurs (Ruszeinlagerung in der 
Haut, ein Berufszeichen der Rauchfangkehrer), par K, Picuter, Zen- 
tralblatt fiir innere Medizin. 


10 fois sur 20 ramoneurs, P. a constaté des tatouages par inclusion 
de suie ; chez g, les trainées occupaient les mains ; chez 4, les pieds. 
Un seul en présentait sur la face. 

P. signale aussi des trainées épaisses, dures et noires sur la peau 
des doigts de la main gauche, chez trois aiguiseurs de couteaux. 

Cu. Aupry. 


Sur un eczéma du front consécufif a un « ersatz » du cuir de chapeau 
et de ses causes (Ueber das Stirnekzem infolge Hut lederersatz und 
seine Ursache), par Gatewsxy, Dermatologische Wochenschrift, 1920, 
n° 23, p. 354. 


On connait les dermites du front causés par les cuirs de chapeau. 
Dans les cas de G. le cuir était remplacé par un tissu nitro-cellulo- 
sique imprégné de crésol. 
Cu, Aupry. 


Dermatite par le suc d’asperge (Ein Fall von Dermatitis durch Spar- 
gelsaft), par Brenninc. Dermatologische Wochenschrift, 16 oct. 1920, 
n° 42, p. 851. 


On sait que l’asperge rouge peut produire des accidents. Il s’agit 
d’un érythéme de la main et de |’avant-bras consécutif au contact avec 
des écailles d’asperge blanche chez une ouvriére. 

Cu. Aupry. 


Dermatose due au Carpoglyphus passularum (Dermatitis due to Carpo- 
glyphus passularum), par O'Donovan. The British Journ. of Dermato- 
logy, octobre 1920, p. 297. 


Un homme de 24 ans, ayant travaillé depuis cing semaines 4 embal- 
ler des stocks de figues desséchées, présente aux avant-bras une érup- 
tion de fines papules excoriées simulant certaines éruptions de la gale. 
Sur 12 hommes ayant travaillé ensemble, 8 sont atteints de la méme 
dermatose. 

L’examen des figues desséchées montra qu’elles étaient recouvertes 
d’une fine poussiére adhérente dans laquelle, au microscope, on décou- 
vrit la présence d’un acare particulier qui fut identifié comme le Car- 
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poglyphus (déerit par le prof. Ch. Robin dans le Journ. de f Anat. et 
de la Physiol., 1869, p. 197) dont on ne connaissait pas, jusqu’a l’heure 
actuelle, l'action pathogéne. 

S. Ferner. 


Erythéme annulaire. 


Erythéme annulaire centrifuge. Erythéme papulo-circiné migrateur et 
chronique (Eritema anular centrifugo. Eritema papulo-circinado migra- 
dor y cronico), par J. Cervera. Revista Dermatologica. Buenos-Aires, 
juin rgrg, t. VIII, p. 43. 


Observation que C. range 4 cété de celle que Darier a plublié dans 
ces A. (1916-1917). Elle n’en differe que par des détails : développe- 
ment moindre des éléments et présence dans certains de papules iso- 
lées disposées en arc de cercle. 


Fibrome cutané. 


Fibrome douloureux de ja peau (Fibroma doloroso de la piel), par 
J. Cervera. Revista Dermatologica (Buenos-Ajres), juin 1919, t. VIII, 
p- 39. 

La lésion avait débuté sept ans auparavant par une tumeur de 
la grosseur d'une lentille sur le bord interne du pied gauche. Elle 
avait atteint une dimension de un centimétre et demi; sa forme était 
sphérique, sa consistance cartilegineuse. L’examen histologique mon- 
tra une structure purement fibreuse, sans infiltration et sans dégéné- 
rescence aucune. Guérison par extirpation. 

PELLIER. 


Leishmanioses. 


Sur l’Espundia (Ueber Espundia, Leishmanniose americana), par Doni et 
Yutaka Karo, Japanische Zeitschrift fir Dermatologie und Urologie, 
1919) (analysé par Haas, in: Dermatologische Wochenschrift, 1920, 
ne 25, p. 393). 

Le malade avait été infecté au Pérou en 1912. En janvier 1918, la 
face était couverte de cicatrices d’ulcérations, etc., qui se retrouvaient 
sur la muqueuse bucco-pharyngée. 

On retrouva des Leishmania. 

Cu. Aupry. 


Lépre. 


De quelques observations histologiques nouvelles dans la lépre tuber- 
culeuse (Leprastudien, angeschlossen en einige neue histologische Beo- 
bachtungen bei Lepra tuberosa), par A. Ceoergareutz. Archiv fiir Derma- 
tologie und Syphilis, 1g21, t. CXXVII, 20. 


C. commence par résumer briévement les données principales rela- 
tives 4 'histologie du léprome de la peau : cellules lépreuses de 
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Wirchow, glées, cellules géantes lépreuses, cellules géantes de Lan- 
ghans, plasmomes, etc. ; 

Il reprend, au point de vue cytologique, l'étude des cellules lépreuses 
et des glées qu'il considére, contrairement 4 Unna, et en conformité 
avec la plupart des histopathologistes, comme 2 formations de nature 
différentes. Il a examiné particuliérement ces éléments au point de vue 
de leur contenu en cholestérine ou en lipoides, Les granulations obser- 
yées dans les cellules lépreuses o'frent les caractéres de la cholestérine ; 
dans les glées, au contraire, il s’agit bien plutét d’une substance 
lipoide. Il pense que les cellules lépreuses de Wirchow sont des cel- 
lules conjonctives chargées de cholestérine. Les examens faits sur des 
syphilomes au début, des lépromes et des tuberculomes constatent 
l'existence d’éléments communs qui peuvent ¢tre rapportés a des fibro- 
plastes. D’une maniére générale, la léprome se rapproche du tubercule 
(expérimental) plus que du syphilome. C. rappelle ensuite les consta- 
tations relatives aux lipoides dans la peau normale et pathologique, 
sur la teneur en graisse des bacilles lépreux, etc. 

C. Aupry. 


Lupus. 


Traitement du lupus vulgaire par les bains de lumiére artificielle 
(Uber die Auwendung Kunstlicher Lichtbider bei Lupus vulgaris und 
chirurgischer tuberkulose), par A. Reyn et N. P. Enns. Strahlenthéra- 
pie, 1915, t. VI, p. 16. ; 

— (Uber die Anwendung des kunstlichen chemischen Lichtbader bei 
Lupus par A. Reyn. Dermatologische Wochenschrift, t LXIII, 
1916, 


Resultate der Behandlung mit Kinstlichen chemischen Lichtbadern bei 


lupus vulgaris und chirurgischer tuberkulose, par A. Kryn et P. Ernst. 
Strahlentherapie, 1919, t. X, p. 314. 


Les premiéres recherches remontent 4 1913. R. rappelle d’abord les 
recherches antérieures et particuli¢rement celles de Rollier sur I'hélio- 
thérapie chirurgicale. Dans le Nord la cure solaire est trés difficile. 
R. a done d’abord recherché a quelle source de lumiére artificielle il 
fallait s’arréter, et il préfére la lampe a arc-charbon. S’il y a plusieurs 
malades, il conseille deux lampes de 75 ampéres; sil y a un ou deux 
malades, il se sert de lampes de 20 ampéres au nombre de 2 ou 3 qu’on 
peut rapprocher davantage (l’efficacité est en raison inverse du carré 
des distances). Les premiéres expositions durent de 15 4 30 minutes au 
bout d’une ou deux semaines arrivent A 2 heures et demie. Naturel- 
lement, érythéme, ete. Il emploie le bain général, mais on irradia aussi 
les zones malades. R. s'est assuré que la lampe a are donnait des 


résultats supérieurs & ceux de la lampe a vapeurs de mercure. On asso- - 


cie les applications de Finsenthérapie. Les séances « fortes » guérissent 
plus vite que les « faibles ». En général, plus V'irradiation et l’éry- 
théme et la pigmentation sont intenses, meilleurs sont les résultats. 
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L’association du bain de lumiére 4 la Finsenthérapie a considérable 
ment augmenté le pourcentage de guérisons, dans les cas graves 
principalement, et notablement abrégé la durée des traitements. 

C. Aupry. 


Mycoses. 


Contribution a I’étude de quelques mycoses au Pérou, par le Dr Esco- 


met. Bulletin de la Société de pathologie exotique, n° 8, p. 663. 


L’auteur apporte quelques observations intéressantes. La premiére 
a trait a une « ccara » rouge, a pénicilium, se présentant sous forme 
de plaques circinées 4 bords polycycliques légérement saillants, 4 sur- 
face tapissée de petites squames. II traite cette affection par la teinture 
iodophéniquée. 


Teinture diode. . . . .  5o grammes 
Acide phénique cristallisé “ee 5 — 


qui détermine une desquamation intense.: I] employa aussi les attou- 
chements hebdomadaires 4 l'acide acétique, et la pommade : 


Vaseline . . 


On dissout le bichlorure dans l’alcool et on incorpore & la vaseline, 
Cette application est accompagnée de massage de la plaque pendant 
10 minutes, 

Deux autres observations d’onychomycose, l'une a tricophyton, l’au- 
tre a penicillium, enfin un cas de discomycose a grains blancs. 


H. Raseav. 


Remarques cliniques sur le Kérion de Celse (Clinieal Remarks of Tri- 
chophytia profunda (Kerion Celsi), par Rascn. The British Journ. of 
Dermat., novembre 1920, p. 317. 


Contrairement a l’opinion primitive, les trichophyties et en parti- 


culier le Kérion parait donner lieu & une réaction générale dans |’orga- 
nisme. En dehors des « trichophytides lichénoides » déja décrites par 


Jadassohn, l’auteur a observé diverses éruptions généralisées au cours - 


du Kérion. Il cite des observations de malades qui, au cours d'une 
trichophytie locale, ont présenté une éruption scarlatiniforme, vésicu- 
leuse, pustuleuse, un cas d’urticaire, un cas d’érythéme polymorphe ; 
il en rapproche les observations publiées d’érythéme noueux et d’alo- 
pécie péladoide ayant évolué au cours ou a la suite du Kérion. 

On sait d’autre part que l’évolution du Kérion parait immuniser 
contre toutes les autres variétés de trichophyties ce qui constitue un 
argument de plus en faveur d'une réaction humorale. Il semble donc 
rationnel de tenter l'inoculation du F. faviforme aux sujets porteurs 
d’une trichophytie queleonque et il se peut qu'on réalise ainsi une 
thérapeutique rapidement efficace. 

S. Ferner. 
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Epidémie de microsporie dans l’Allemagne rhénane et westphalienne 
(Eine Mikrosporieepidemie im Rheinisch-Westfalischen Industriebezirk). 
par Srecut, Dermatologische Zeitschrift, 1920, n° 2, p. 87. 


Microsporie dans la région rhénane (Uber Gebrauftes Vorkommen von 
Microsporie im Rheinland), par E. Horrmann, Dermatologische Zeits- 
chrift, 1920, n° 3, p. 140. 


S. décrit quatre foyers de microsporie épidémique portant sur 
80 enfants observés en 1918-1919-1920. 
E. H. observe que depuis tgt2, il en a rencontré a Bonn. 
Cu. Aupry. 


Sur le lichen trichophytique (Ueber Lichen trichophyticas), par G. Rieu, 
Dermatologische Zeitschrift 1920, 0° 21, p. 428. 


Fille de 6 ans, atteinte de Kérion depuis 6 mois. 

Elle présente une éruption papuleuse rouge généralisée fébrile sur le 
tronc, qui disparut en laissant des éléments acuminés et squameux, 
spinulosiques sur certains points. Une nouvelle poussée laissa des ter- 
ritoires infiltrés en nodules rouges et squameux. 

C’est un exemple du lichen trichophytique décrit par Jadassohn. La 
trichophytine donne une réaction locale. 2 foison a constaté du tricho- 
phyton. 

P. renvoie au travail de Bloch. La maladie rare 4 Vienne, parait fré- 


quente en Allemagne et en Suisse. 
Cu. Aupry. 


Thérapeutique cutanée. 


La cryothérapie en Dermatologie, par M. Vienat. Presse médicale, 
3 février 1921. 


Le mélange réfrigérant est obtenu en additionnant de l’acétone a la 
neige carbonique. Cette sorte de gelée servira a remplir le cryocautére, 
essentiellement constitué par un tube conducteur du froid et stérili- 
sable, muni d’un manche non conducteur, d’un ressort et d’un curseur 
permettant de lire la pression exercée. La pression, la température, la 
durée constituent les trois facteurs importants en cryothérapie. La 
température et la durée sont faciles & mesurer, la pression l’est beau- 
coup moins. Cette méthode a donné a l’auteur de beaux succés dans 
les cas de lupus érythémateux de nevi dont elle serait le traitement 


de choix. Dans |’épithélioma de la face chez les vieillards, V. a obtenu - 


d'excellents resultats, ainsi que dans le traitement des chéloides. 


H. Rapeav. 


La saignée dans le traitement de certaines affections cutanées (Veni- 
puncture in the treatment of certain diseases of the skin), par Kinassury 
et Becrer. The Journal of the American med, Assoc., 20 octobre 1920, 
P- 937. 

Dans le psoriasis, la dermatite herpétiforme et l’urticaire, la saignée 

de 100 & 300 centimétres cubes pratiquée deux fois par semaine a 
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paru donner de bons résultats. Elle est surtout recommandeée dans les 
poussées aigués de psoriasis congestif, dans les urticaires s‘accompa- 
gnant d’edéme angioneurotique et dans les éruptions sériques con- 
sécutives aux injections de sérum antitétanique. 

S. Ferner. 


Le cacodylate de soude a hautes doses contre la syphilis et certaines 
dermatoses, par L. Presse médicale, 8 janvier 1g21. 


L’auteur attire de nouveau l’attention sur tous les services que peut 
rendre le cacodylate de soude & hautes doses dans le traitement des 
dermatoses ainsi que le montra M. Ravaut (Presse médicale 20 jan- 
vier 1920). Les médecins américains avaient employé le médicament 
dans le traitement de la syphilis. Cette thérapeutique fut essayée 
en France par M. Maréchal; elle lui donna des résultats « trés 
médiocres ». 

Au contraire la méthode de M. Ravaut a donné des résultats trés 
intéressants dans un certain nombre de dermatoses, en particulier 
dans l’eczéma. Il semble qu’il y ait une affinité spéciale entre le caco- 
dylate et l’eczéma. Rappelons que cette méthode consiste dans |'em- 
ploi du cacodylate en solution a 10 o/o dans |’eau distillée, administré 
en injections intraveineuses 4 doses progressives de o gr. 30 & un 
gramme et davantage chaque jour. 

MM. Bonnet et Morenas ont 4 Lyon, par cette méthode, obtenu de 
beaux succés dans des cas d’eczéma rebelles et de prurigo. 

M. Maréchal dans le psoriasis a obtenu des résultats remarquables 
dans 1/5 des cas, des résultats trés bons dans l'autre 1/3, aucun résul- 
tat dans le dernier 1/3. Enfin dans d'autres dermatoses telles que le 
lupus, l’érythéme noueux, l'érythéme induré de Bazin, cette théra- 
peutique semble donner des résultats. 

H. Rapeav. 


Vaccinothérapie par les auto-vaccins auto-sensibilisés, par M. Viatter. 
Comptes rendus de la Société de biologie, 8 janvier 1921. 


A cété des résultats remarquables obtenus par les vaccins dans 
certains cas (furonculose), l‘auteur remarque l'inconstance de ceux que 
Von observe d’ordinaire. Aussi pour lui, les stoks-vaccins ont des indi- 
cations trés limitées, les espéces microbiennes méme les plus diffé- 
renciées prenant dans les tissus une sorte de spécialisation. Il y a donc 
intérét & employer des auto-vaccins, et la sensibilisation leur confere 
une rapidité d’action, une durée plus grande de la protection. Au lieu 
de s'adresser A des sérums expérimentaux, il emploie le sérum du 
malade qui presque toujours contient des anticorps en quantité suffi- 
sante pour produire cette sensibilisation. L’auteur indique la techni- 
que de préparation de ces vaccins, qui lui ont donné des résultats 
intéressants. 


H. Rapeav. 
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Sur l'emploi thérapeutique de I’huile térébenthinée en dermatologie 
(Ueber Terpentinélbehandlung (Klingmiiller) mit besonderer Beriick- 
sichtigung ihrer Anwendung in dit Dermatologie), par H. Becuen, 
Dermatologische Wochenschrift, 1920, n®% 28 et 29, p. 45g et 481. 


Plato avait traité les trichophyties avec une trichophytine ; Kling- 
miller contestant l’action spécifique de celle-ci y substitua d’abord 
des injections d’huile de croton qu'il remplaga par des injections 
dhuile térébenthinée. 

BR. rappelle que c’est Fochier qui a d’abord employé les injections 
de térébenthine contre les infections (abees de fixation, etc.). 

Klingmiiller administre la térébenthine en injections directes sur le 
périoste, évitant ainsi les abeés dus a ce que les muscles supportent 
mal cette substance. 

BR. résume les nombreux travaux parus depuis lors sur cette ques- 
tion et concernant le traitement de toutes especes d’infections, y 
compris la hlennorrhagie, la trichophytie, la furonculose, ete., par la 
térébenthine seule ou assaciée a un sel de quinine. 

lla employé de l’huile d’olive térébenthinée a 20 o/o. En dernier, 
la dose de V'injection était de d*huile & 10 0/o contre iliaque. 
I] n’eut jamais ni douleur, ni abces, ni fieyre, ni albuminurie. 

On obtient des résultats remarquables dans le traitement du 
bubon, du chancre simple, des furoncles, des abcés sudoripares, des 
mastites. 

On obtient des résultats bons contre les prurits, les pyodermites 
de l'adulte, l'uréthrite pestérieure, l’épididymite blennorrhagique, la 
prostatite, l’arthrite. 

Dans les autres cas, l’action est adjuvante (trichophytie) ou nulle 
(impétigo, prostatite et arthrite blennorrhagique chronique). 

Le mécanisme de l’action thérapeutique n'est pas élucidé : le pro- 
cessus est un processus d’activation du protoplasma, leucocytose, 
excitation des bourgeons, action antitoxique. 

(Bibliographie considérable). 


Cu. Aupry. 
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L’année thérapeutique. par Cueinisse. Un volume de 144 pages. Masson 
et Cie, éditeurs. Paris, 1921. 


Il est indispensable pour le médecin de connaitre les médications 
et les procédés thérapeutiques nouvellement préconisés et de trouver 
une mise au point exacte et claire de l'état actuel des questions impor- 
tantes, telles que le traitement de la syphilis, de la tuberculose, de 
lépilepsie, de l'asthme, de la coqueluche, des empoisonnements, etc, 

Pour lui éviter un travail de recherche toujours difficile et souvent 
méme impossible, le D' Cheinisse vient de faire paraitre un petit 
volume L’ Année thérapeutique, recueil vraiment international oi le 
lecteur trouvera résumés les faits nouveaux qui ont été publiés au 
cours de l’année non seulement en France, mais encore en Angleterre, 
aux Etats-Unis, en Italie, en Espagne, en Allemagne, etc. 

En ce qui concerne plus spécialement la dermato-syphiligraphie le 
lecteur trouvera dans ce volume des renseignements utiles sur le 
traitement des bubons, de |’angine de Vincent, de la blennorrhagie, 
de l’eczéma, des crevasses des seins, de la furonculose, de la gale, des 
parapsoriasis, des chéloides, |’évolution de la question des injections 
arsenicales, soit intrav. ineuses, soit sous-cutanées et les nombreuses 
discussions qui ont été soulevées pendant l’année 1920 sur ce sujet. 

P. Ravaurt. 


Examen des aliénés. Nouvelles méthodes biologiques et cliniques, par 
A. Barsé. Un volume de 170 pages. Masson et Cie, éditeurs. Paris, 1921. 
Prix 8 francs. 


Les méthodes de laboratoire et surtout les méthodes biologiques 
ont permis de faire rentrer, grace 4 leurs progrés récents, la psychia- 
trie dans le cadre de la pathologie générale et de rattacher tel ou tel 
trouble mental a sa véritable origine. Dans cet ordre d’idées la syphi- 
lis entre pourune grande part dans l’étiologie des troubles meataux et 
c'est a ce titre que ce volume intéressera le syphiligraphe. 

L’auteur a classé les différentes méthodes d’examen non pas en pre- 
nant les maladies une 4 une, procédé qui suppose établie une classifi- 
cation discutée et souvent difficile, mais en étudiant successivement 
les différents troubles psychiques et en les rapportant pour chacun 
d’eux aux modifications du liquide céphalo-rachidien, du sang, des 
urines, etc. 

Pour les Méthodes de laboratoire, il suppose la technique connue, 
mais il insiste sur son application pratique, la raison pour laquelle 
on l'utilise en psychiatrie, ses résultats et ce qu'il faut en attendre en 
médecine mentale. 
P. Ravavt. 
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Diagnostic des tumeurs, par G. Roussy et Leroux. Un volume de 362 p. 
avec 129 figures hors texte. Masson et Cie, éditeurs. Paris, 1921. Prix 25 fr. 


Ce volume est un véritable album renfermant 129 planches hors 
texte tres remarquablement choisies et éditées, représentant les aspects 
histologiques des différentes tumeurs; en regard de chacune d’elles 
est un texte explicatif. Enfin au début de l’ouvrage les auteurs rap- 
pellent briévement les notions anatomo-pathologiques nécessaires & la 
conduite au microscope d'un diagnostic raisonné de tumeur. 

Ce volume est destiné a l'étudiant et au praticien ; il intéressera 
spécialement le dermatologiste en raison de la fréquence des tumeurs 
siégeant sur la peau ou les muqueuses et pourra remplacer par la 
netteté des figures et les explications qui leur sont annexées, les col- 
lections souvent si altérables, de coupes ou de piéces anatomiques. 

P. Ravaur. 


Considérations biochimiques sur les arsenothérapies de la syphilis, 
par M. Pomaret, Thése Paris, 1920. 


Le mode d’action et le métabolisme in vivo des divers dérivés de la 
base 606 sont encore actuellement trés discutés. Continuant les 
recherches d’Ehrlich, celies de Fleig, celles de Bongrand, |’auteur 
s'est attaché Al’étude du dioxydiamino arsénobenzéne. Ses dérivés avec 
chaines latérales réductrices et stabilisantes n’ont pour lui aucun réle 
thérapeutique, aucune action spécifique Leurs propriétés réductrices 
ralentissent l’oxydation de la base 606, et elles solubilisent en liqueur 
concentrée. 

On sait que in vitro les composés aromatiques arsenicaux a sys- 
téme arsénoxyde ont une action spirillicide 4 1/300.000°. Or la base 
606 oxydable et fragile, peut en s‘oxydant passer au stade arsénoxyde, 
et P. admet qu’ « in vivo » une fraction extrémement faible passe a 
cet état dérivé. Cette base qui représente, ainsi que l’a montré Ehrlich, 
optimum thérapeutique actuel en matiére d’organo-arsenicaux agi- 
rait donc sur le tréponéme sous la forme hypertoxique : aminooxy- 
phénylarsénoxyde. Ce systéme « arsénoxyde », provenant des arséno- 
benzénes doit exercer une action élective au contact des constituants 
protoplasmiques du tréponéme. Alors que Mouneyrat dit : » L’arséno, 
grace &4 ses 2 groupements basiques, est pour ainsi dire harponné 
par la cellule nerveuse », les recherches du Pt Jeanselme et de ses 
éléves et les travaux toxicologiques récents tendent 4 prouver le con- 
traire. 

Les chimiothérapies du type dioxydiamino arsénobenzéne et sesdéri- 
vés avec chaines latérales, injectés par voie intraveineuse colloida- 
lisent dans le sang, du fait de leur fonction « Phénol », sous la forme 
d'un complexe colloidal protéinoarsénophénolique. P. considére cette 
colloidalisaiion comme « initialement dysthérapeutique », l'action 
thérapeutique relevant de la toxicité et de l’électivité des arsénoxydes. 
La formation de ce complexe protéinoarsénophénolique entraine une 
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perturbation d’ordre physicochimique d’autant plus intense que le 
produit injecté est plus acide ou le titre hémoacidimétrique est plus 
élevé. 

L’injection intraveineuse de ces médicamenits, véritables réactifs des 
albumines en milieu acide, crée avec tine he des protéiques dti 
sang une « spécificité de constitution nouvelle » susceptible de réagir 
ultérietirement avec la modification qui |’a produite et de déterminer 
« le choc anaphylactique ». Peut-¢tre étude dui facteur « acidité san- 
guine » complétée par la recherche des modifications de la formule 
sanguiiie, des variations réfractométriques et des troubles de la coa- 
gulabilité chez des malades soumis aux thérapeutiques salvarsaniques 
(intolérants oti non) pourront-ils expliquer absence de ces réactions 
« dites anaphylactiques » chez la plupart des sujets. 

Etudiant les dérivés de la base 606, P. estime que si la composi- 
tion de ces dérivés était constante, s’ils correspondaient exactement a 
leur formule chimique centésimale et architecturale, leur activité théra- 
peutique serait la méme par l'emploi de doses se correspondant quant 
a leur teneur en base dioxydiaminoarsénobenzéne, 

Dans un dernier chapitre l’auteur essaie de préciser le métabolisme 
des arsénobenzénes dans l’organisme, mais les méthodes biochimiques 
capables de caractériser les actions réciproques qui s’exervent tn vivo 
ne sont pas encore mises au point, « les méthodes de toxicologie détrui- 
sarit la matiére ne pertmettent pas d’en saisir les provessus vitaux ». 
H. Rapeav. 


Le syndrome humoral de la paralysie générale. Son application a 
rétude des paralysiés générales prolongées, par M. J. Haguenau, 
These Paris, i920. 


A cété des syndromes psychique et somatique existe un syndréme 
humoral d’importance capitale, puisque l’absence de |’élément le plus 
important de ce syndrome, la réaction de Bordet-Wassermann du 
liquide céphalo-rachidien, doit faire rejeter le diagnostic de paralysie 
générale. Les diverses réactions humorales ont été recherchées par H. 
qui s’ést attaché a préciser leur valeur et leur groupement. La réac- 
tion de Bordet-Wassermann est positive dans le sang, mais un traite- 
ment intensif antisyphilitique peut la réduire. Au contraire la réac- 
tion de Bordet-Wassermann du liquide céphalo-rachidien est toujours 
positive, elle est irréductible par les thérapeutiques actuelles. Elle 
s'accompagne toujours d’une hyperalbuminose rachidienne, et d'une 
hypercytose. Cette réaction cellulaire a pu faire défaut passagérement, 
mais on |’a toujours trouvée au cours d’examens répétés. La recherche 
de notions quantitatives concernant la réaction de Bordet-Wassermann 
dans la paralysie générale (mesure des anticorps, index de perméabi- 
lité) ne luia pas donné de résultats probants. Ces réactions cellulaires, 

albumineuse, Bordet-Wassermann du liquide céphalo-rachidien sont 
caractéristiques seulement de la syphilis nerveuse, mais ce qui est 


: 
we 


REVUE DES LIVRES ET THESES 335 


remarquable dans la paralysie générale, c’est la constance et lirréduc- 
tibilité de ces réactions. 

L’auteur a tout spécialement étudié la réaction de l’or colloidal. Il 

en a minutieusement décrit la technique délicate, les procédés de pré- 
paration de la solution d’or, les divers titrages. Cette réaction de lor, 
dans son type paralytique, a une constance et une spécificité remarqua- 
bles au cours de la paralysie générale. Pourtant dans des exceptions 
rarissimes on a pu la trouver en dehors de la paralysie générale. Enfin 
aprés traitement intra-rachidien certains auteurs ont constaté que la 
réaction de l’or s’effagait plus rapidement que les autres. Pour lui 
attribuer toute sa valeur il faut la confronter avec les autres sympté- 
mes humoraux. 
_ Dans la seconde partie de ce travail II, étudie et discute les observations 
de paralysie générale prolongée. En fait la paralysie générale justement 
appelée progressive ne connait que des rémissions de courte durée ; 
les formes de paralysie générale prolongée,sont tout a fait exception- 
nelles, et les cas publiés ne sont pas, pour la plupart des paralysies 
générales. Il en est de méme d’une série de cas que H. a pu observer 
personnellement et dont il publie et critique les observations. Si les 
troubles mentaux du début ont semblé typiques, il n’en reste pas 
moins que les signes psychiques ont pu régresser, les signes physi- 
ques et humoraux régresser ou disparaitre, phénoménes que l'on 
n’observe jamais au cours de la paralysie générale, 

Le fait, que dans des cas trés rares il puisse exister des paralysies 
générales vraies fixées spontanément, n’empéche pas « qu’en pratique 
une maladie qui présente une évolution prolongée (plus de six ans) 
n'est pas une paralysie générale ». 

H. Rapeav. 


Dangers des traitements actifs insuffisants de la syphilis, par M. Jacques 
Tou.ouse, 7hése Paris, 1920. 


Cette étude faite dans le service de M. Queyrat 4 l’hépital Cochin a 
surtout pour objet les traitements arsenicaux insuffisants. Dans un pre- 
mier chapitre l’auteur étudie les différentes médications actuelles. La 
médication mercurielle a une action cicatrisante lente, et une action 
stérilisante discutée; pourtant in grand nombre de malades bien trai- 
tés n’ont présenté par la suite aucun accident et ont eu une descen- 
dance saine. La médication arsenicale surtout celle par l’arsénobenzol 
a une action cicatrisante remarquable et rapide, elle est tres précieuse 
dans les cas ou il faut agir vite, elle a une action stérilisante manifeste 
comme en témoignent les nombreux cas de réinfection publiés. La 
médication mixte arsenicomercurielle ne permettrait pas d’atteindre 
les doses arsenicales suffisantes. 

Sont insuffisants les traitements dans lesquels la dose « normale » 
de 0,01 centgr. d’arsénobenzol par kilogy. n’est pas atteinte. La dose 
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unique normale est insuffisante, ainsi d’ailleurs que les petites doses 
répétées. La cure intensive avec l’arsénobenzol comporte trois injec- 
tions de 0,10, 0,20, 0,30 centigr. a trois jours d’intervalle puis 0,40, 
0,50, 0,60, 0,60 de semaine en semaine. Au total 3 gr. 20. Plusieurs 
cures successives sont nécessaires; l'auteur est partisan du traite- 
ment arsenical exclusif. 

T. apporte une trentaine d’observations de récidives consécutives a 
des traitements actifs insuffisants. Parmi les accidents observés il 
distingue : 1° certains phénoménes de réactivation qu'une médica- 
tion intensive eut fait disparaitre ; 2° les simples récidives contagieu- 
ses ; 3° des accidents cutanés témoignant d'une évolution modifiée ou 
aggravée, enfin 4° les ictéres post-arsénobenzoliques et les neuro- 
rechutes 4 apparition tardive. Toutes ces récidives sont de pronostic 
variable, pourtant celui des récidives sur un organe particulier, et les 
neurorechutes lui semble particuliérement sévére. 

Done conclut T. ; une seule dose forte, des doses faibles méme répé- 
tées, des doses fortes trop espacées, une seule cure méme bien conduite, 
plusieurs cures séparées par des intervalles trop longs peuvent consti- 
tuer des traitements insuffisants. II faut atteindre 0,01 d’arsénobenzol, 
0,015 de novar par kilogramme. 

Le traitement mixte, dit T., ne peut donner de bons résultats car a 
doses suffisantes on observe de l’intolérance. 

Tous ces traitements insuffisants exposent 4 des récidives cutanéo- 
muqueuses, viscérales ou nerveuses ; l’infection semble modifiée de 
telle sorte que les récidives présentent une tendance trés nette a se 
localiser. Les ictéres, les accidents nerveux, hépato et neuro-rechutes 
sont devenus trés fréquents depuis l’avénement de la médication arse- 
nicale. 

Il ne faut donc pas se contenter de cure de blanchiment, mais faire 
un traitement précoce, intensif, régulier, persévérant. 

« Contre une syphilis jeune, employer la médication arsenicale d'une 
maniére hésitante et timorée, «est condamner le malade a la plus 
décevante et souvent a la plus dangereuse des thérapeutiques. » 

H. Rapeav. 


Le Gérant : F. Amiravtr. 
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